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35. Jahrgang. 


Originalien. 

Mittheilungen über die im Jahre 1887 im hygienischen 
Institute zu München ausgeführten bacteriologischen 
Untersuchungen. 

Von Dr. Rudolf Emmerich. 

(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München.) 


Als im Jahre 1825 Justus Liebig die Methode der 
organischen Analyse so verbessert und vereinfacht hatte, dass 
dieselbe nunmehr von jedem Chemiker leicht ausgeführt werden 
konnte, da entstand eine wahre Fluth von Publicationen über 
die Elementarconstitution organischer Körper. 

Rasch hintereinander folgten Mittheilungen über die Con- 
stitution der Hippursäure, der Milchsäure, der Aepfelsäure und 
anderer organischer Säuren, des Kamphers, des Asparagins und 
vieler anderer Körper. 

Ein ganz ähnliches Entwickelungsstadium haben wir in 
den letzten Jahren in der Bakteriologie beobachtet und die 
Verbesserung und Vereintachung der bakteriologischen Methoden 
durch Robert Koch hat ebenfalls eine wahre Sturmfluth von 
Publicationen veranlasst. Während sich früher nur eine kleine 
Zahl von Specialforschern, wie Pasteur, Nüzeli, Lister 
u. A. mit mykologischen Arbeiten beschäftigten, besitzt gegen- 
wärtig fast jede Hochschule Arbeitsstätten für bakteriologische 
Untersuchungen. 

Da es nun schon dem Specialforscher schwer fällt, alle 
bakteriologischen Originalarbeiten zu studiren, so dürtte es für 
den praktischen Arzt, der die Entwickelung so vieler praktisch- 
medicinischer Diseiplinen verfolgen soll, fast unmöglich sein, 
sich auf dem Gebiete der Bacteriologie immer auf dem Laufen- 
den zu erhalten. 

Ich folgte desshalb gerne der Aufforderung unseres Herrn 
Vorsitzenden, über die im laufenden Jahre aus dem hiesigen 
hygienischen Institute hervorgegangenen bakteriologischen Ar- 
beiten im ärztlichen Vereine zu berichten, obschon ein Theil 
derselben bereits vor Kurzem publieirt worden ist. 

Die Frage »über den Einfluss des Trinkwassers auf die 
Entstehung von Infeetionskrankheiten«, speeiell von Typhus und 
Cholera ist im Münchener ärztlichen Verein wiederholt und ein- 
gehend discutirt worden. 

v. Pettenkofer hat in seinem grossen Werk »über den 
gegenwärtigen Stand der Cholerafrage« neue epidemiologische 
Beweise für die Unrichtigkeit der Trinkwassertheorie erbracht. 
Namentlich hat er darin die Behauptung Marey’s u. A., dass 
das Trinkwasser die Cholera in Genua verursacht habe, wider- 
legt und er hat gezeigt, dass die Annahme von Koch und 
Gaffky unrichtig ist, nach welcher die Verminderung der 


| 


Cholerafrequenz im Fort William bei Caleutta durch die Ein- 
führung einer neuen und besseren Trinkwasserversorgung ver- 


; nachgewiesen, dass die Entstehung der letzten Choleraepidemien 


mit der Wasserversorgung keinerlei Zusammenhang hat. 
In allen diesen Fällen hat v. Pettenkofer den Beweis 
für die Grundlosigkeit der gegnerischen Anschauungen durch 


eine grosse Reihe statistischer und localistischer Erhebungen 


erbracht. 
Einen schweren Schlag hat die Trinkwassertheorie durch 


die bacteriologische Forschung, durch die neueren Arbeiten 


‚ »über das Verhalten pathogener Bacterien im Wasser« erhalten. 


Wolffhügel und Riedel, sowie Meade Bolton, 
der unter Flügge’s Leitung arbeitete, hatten bereits con- 
statirt, dass pathogene Bacterien sich im Trinkwasser nicht 
zu vermehren vermögen, obgleich sie in grossen Massen dem 
Wasser zugesetzt wurden. Dieses Resultat der experimentellen 
Untersuchung muss als ein für die Trinkwassertheorie selhr 
ungünstiges bezeichnet werden. 

Wolffhügel. Riedel und insbesondere Meade Bol- 
ton theilten nun aber ausserdem einige Beobachtungen mit, 
welche scheinbar die Trinkwassertheorie zu stützen geeignet 
waren, namentlich für Nichtfachmänner, denen ein kritisches 
Urtheil in diesen Fragen abgeht. 

Die genannten Forscher haben nämlich gefunden, dass pa- 
thogene Bacterien, wenn sie sich auch nicht im Wasser zu ver- 
mehren vermögen, immerhin ziemlich lange Zeit darin lebens- 
fähig bleiben können. 

Dieses Resultat wurde von den Trinkwassertheoretikern 
sofort aufgegriffen und im Sinne der Trinkwassertheorie ver- 
werthet. (Z. B. in Zeitschritt für chemische Industrie. I. Bd. 
p. 72 etc.) 

Jedem, der diese Untersuchungen mit kritischem Auge ver- 
folgte, musste es aber sofort auffallen, dass die erwähnten Be- 
obachter bei ihren Versuchen von vornherein zwei ganz wesent- 
liche Bedingungen, von denen das Schicksal der in das Wasser 
gebrachten pathogenen Bacterien hauptsächlich bedingt sein 
muss, ausgeschaltet hatten, nämlich die Temperatur des Brunnen- 
wassers und die Concurrenz der natürlichen Wasserbacterien. 
Wolffhügel und Riedel haben die mit den pathogenen 
Bacterien vermischten Wasserproben bei Zimmertemperatur be- 
wahrt und Bolton hat sie sogar in eine Temperatur von 22 
und von 35°C. in den Thermostaten gestellt. 

Dr. C. Kraus!) hat nun diese Versuche im bacteriologi- 
schen Laboratorium des hygienischen Institutes dahier wieder- 
holt, wobei er aber die in der Natur vorhandenen Bedingungen 
möglichst genau einhielt. Er hat die mit den pathogenen Spalt- 
pilzen vermischten Wasserproben bei der Temperatur des Brunnen- 

wassers (10!/,° C.) aufgestellt und selbstverständlich die Wasser- 
proben vor Beimischung der pathogenen Bacterien nicht steri- 
lisirt, so dass die natürlichen Wasserbacterien nicht getödtet 


Ueber das Verhalten pathogener Bacterien im 


1) Dr. C. Kraus: 
Bd. VI. p. 234 etc. 


ursacht sein sollte. Für Neapel und andere Städte hat er 
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waren und den Kampf mit den pathogenen Eindringlingen auf- 
nehmen konnten. Das Resultat war nunmehr ein wesentlich 
anderes als es die oben genannten Forscher erhalten hatten. 

Die Koch’schen Choleravibrionen z. B. waren schon nach 
24 Stunden im Wasser durch die natürlichen Wasserbacterien 
vernichtet, obgleich sie, den letzteren gegenüber, in 10tausend 
facher Ueberzahl dem Wasser zugesetzt worden waren. 

Die gleichzeitig ausgeführte chemische Untersuchung der 
Wasserproben hat das sehr bemerkenswerthe Resultat ergeben, 
»dass der Untergang der pathogenen Bacterien ebenso rasch in 
dem reinsten Quellwasser (Mangfall-Leitung), wie in einem sehr 
stark verunreinigten Brunnenwasser erfolgt. Weder die chemi- 
sche Beschaffenheit des Wassers, noch die ursprüngliche Zahl 
der in demselben lebenden unschädlichen Bacterien scheint in 
dieser Beziehung von Bedeutung zu sein.« 

Die Versuche von Kraus waren den in der Natur vor- 
handenen Bedingungen, soweit dies bei Laboratorium-Experi- 
menten überhaupt angeht, möglichst entsprechend. 

Während jedoch im Brunnen selber die Zahl der Wasser- 
bacterien in einem Zeitraum von einigen Tagen nur sehr ge- 
ringen Schwankungen unterliegt, hatten sich in den mit den 
pathogenen Bacterien inficirten Wasserproben die Wasserbac- 
terien in 24 Stunden von 30 auf 400, in einer zweiten Probe 
von 80 auf 900, in einer dritten von 250 auf 2000 und in 
8 Tagen von 50 auf 1500000 vermehrt. 


Um diesen unter natürlichen Verhältnissen nicht vorhan- 


denen Einfluss einer so rapiden Zahlzunahme der Wasserbac- 
terien, durch welche der Concurrenzkampf für die pathogenen 
Bacterien ungünstiger sich gestalten musste, auszuschalten, habe 
ich auf Wunsch des Herrn v. Pettenkofer die gleichen Ver- 
suche am Brunnen selber ausgeführt. 

Die Quantität des im Brunnen vorhandenen Wassers wurde 
aus der Tiefe desselben (Wasserhöhe) und dem Durchmesser 
der ceylinderförmigen Brunnenstube berechnet. 

Alsdann wurden soviel Milzbrandsporen dem Brunnenwasser 
beigemischt, dass 1 ccm des Wasser 300 dieser Sporen ent- 
halten musste. 

Die Sporen waren von Kartoffel- und Agar-Agarculturen 
gesammelt und auf sterilisirtem Lycopodiumpulver eingetrocknet 
worden. 

Von diesem Pulver wurden schliesslich 0,5 g mit 1 Liter 
sterilisirtem Wasser tüchtig geschüttelt und durch Aussaat ab- 
gemessener Mengen dieses Wassers auf Gelatineplatten die Zahl 
der in einer bestimmten Gewichtsmenge des Pulvers enthaltenen 
Milzbrandsporen bestimmt. Aus den so erhaltenen Zahlen konnte 
ermittelt werden, welche Gewichtsmenge des Pulvers der im 
Brunnen enthaltenen Wasserquantität zugemischt werden musste, 
damit 1 cem des Wassers 300 Sporen enthielt. 

Die Virulenz des letzteren war gleichzeitig durch Verimpf 
ung auf zwei Mäuse und ein Kaninchen festgestellt worden. 
Nachdem die berechnete Quantität sporenhaltigen Pulvers dem 
Brunnenwasser zugesetzt und mit Hülfe einer Rührvorrichtung 
mit demselben gemischt war, wurde eine Aussaat des Wassers 
auf Gelatineplatten vorgenommen, wobei 208 Milzbrandcolonien 
pro 1 ccm des Wassers zur Entwickelung kamen, somit um 
92 Colonien weniger als nach der Berechnung zu erwarten war. 

Nach 12 Stunden wurden ca. 200 Liter Wasser ausge- 
pumpt und wiederum Proben zur bakteriologischen Untersuch- 


ung entnommen. Nunmehr kamen auf den mit 0,1 ccm des | 


Wassers beschickten Gelatineplatten noch 6, pro 1 ccm also 
60 Milzbrandeolonien zur Entwickelung. In Proben, welche 
36 Stunden nach der Beimischung der Milzbrandsporen zum 
Brunnenwasser entnommen wurden, waren Milzbrandsporen nicht 
mehr nachweisbar. Auf 10 mit verschiedenen Mengen des 
Wassers beschickten Gelatineplatten kam keine einzige Milz- 


brandbaeillen-Colonie zur Entwickelung. Iycopodium -Sporen 
waren dagegen noch ziemlich reichlich im Wasser suspendirt. 
Am 5. Tage nach der Beimischung der Sporen zum Brunnen- 
wasser kamen nochmals auf einzelnen Gelatineplatten Milzbrand- 
bacillen-Colonien zur Entwickelung und zwar auf der mit 0,1 cem 
des Wassers besäten Platte 4 Colonien, so dass also 1 cem der 
betreffenden Wasserprobe 40 Milzbrandsporen enthielt. 

An den darauf folgenden Tagen wurden von 12 zu 12 
Stunden Wasserproben aus dem Brunnen entnommen und zur 
Aussaat auf Gelatineplatten verwendet. Aber auf keiner dieser 
Platten konnte eine Milzbrandbaeillen-Colonie aufgefunden wer- 
den. Die grosse Zahl der in den Brunnen geschütteten Milz- 
brandsporen war somit schon nach 5 Tagen aus dem Wasser 
verschwunden, obgleich die Sporen an einem Pulver angetrocknet 
waren, das lange im Wasser suspendirt bleibt. 

Es ist wohl sicher, dass die Milzbrandsporen in dieser 
kurzen Zeit noch nicht getödtet waren. Es wäre zwar denk- 
bar, dass dieselben von den im Wasser lebenden niederen 
Thieren (Infusorien, Amoeben etc.) gefressen und verdaut wer- 
den. Derartiges wurde bekanntlich von verschiedenen Autoren 
beobachtet. So geben z. B. Clapare&de und Lachmann 
(Etudes sur les Infusoires ete.) Abbildungen von Bacterien wie 
sie von Bodo viridis ete. verspeist werden. Aller Wahrschein- 
lichkeit nach handelt es sich jedoch um einen einfachen Sedi- 


mentirungsprocess. Die Milzbrandsporen werden sich, wie dies 
ja auch in Flüssigkeits-Reinculturen (z. B. Bouillon) der Fall 
ist, in kurzer Zeit zu Boden senken und auf diese Weise aus 
dem Brunnenwasser eliminirt werden. Wir sind mit der Fort- 
setzung dieser Versuche, die auch auf das Verhalten anderer 
pathogener Bacterien im Brunnen ausgedehnt werden sollen, 
beschäftigt und wir werden nach dem Abschluss derselben über 
das Resultat ausführlichen Bericht erstatten. 

Der eben erwähnte Versuch wurde mit nahezu dem gleichen 
Resultat wiederholt. In beiden Fällen wurde das infieirte Wasser 
an Hammel verfüttert, indem es sowohl zum Tränken der Thiere 
diente, als auch in möglichst grosser Menge dem Futter bei- 
gemischt wurde. Von diesen Thieren ist kein einziges erkrankt, 
obgleich denselben das infieirte Wasser 4 Wochen hindurch 
gereicht wurde. 

Es ist sehr erfreulich, dass die Trinkwasserfrage endlich 
in das Stadium des Experimentes getreten ist, denn die vorge- 
fasste Meinung, dass durch das Trivkwasser Typhus, Ruhr und 
Cholera entstehen könnten. hat die Aerzte ganz unaufmerksam 
auf alle Thatsachen gemacht, welche dem angenommenen Satze 
widersprachen und sie hat lange Zeit jede Beobachtung über 
den Gegenstand verhindert, ebenso wie die Physiker trotz der 
so leicht beobachtbaren Thatsachen lange Zeit an dem Glauben 
festhielten, dass ein Körper, der zehnmal so schwer ist als ein 
anderer auch zehnmal so schnell fallen müsse. Diese Lehre 
schien so einfach und überzeugend, dass man jede Beobachtung 
darüber, ob es sich wirklich so verhält, für überflüssig hielt. 

(Schluss folgt.) 


Zur Aetiologie der Lungenentzündung. 
Von Dr. Waibel in Dillingen. 


Es giebt heut zu Tage wohl wenig Aerzte mehr, welche 
sich gegen die Annahme sträuben, dass die Pneumonia fibrinosa 
zu den Infectionskrankheiten gehöre, mit anderen Worten durch 
parasitäre Veranlassung entstehe, wenn auch der Causalnexus 
für die bei Lungenentzündung gefundenen Mikroorganismen noch 
nicht abgeschlossen sicher festgestellt ist, indem weder die 
Friedländer’schen Pneumococcen noch der Albert Fränkel’- 
sche Bacillus allen Anforderungen genügen, welche an eine 
specifisch pathogene Bacterienart gestellt werden, obwohl beide 
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Bacillen nach den verdienstvollen Untersuchungen ihrer Ent- 
decker, wenn auch nicht in zwingend erwiesenen ursächlichen, 
so doch sicher in nahen Beziehungen zu dieser Krankheit zu 
stehen scheinen. Carl Fränkel hofft, »dass es der weiteren 
Forschung gelingen werde, diese wichtige Frage zur gültigen 
Lösung zu bringen, in welchem Verhältnisse diese beiden Be- 
werber eigentlich zu einander stehen, ob sie sich in das ge- 
meinsame Machtgebiet theilen, oder der eine von ihnen nur eine 
seceundäre Erscheinung ist.« e 

Eine andere Frage ist die, ob die Pneumonie, diese für 
den praktischen Arzt so bedeutungsvolle Krankheit (Professor 
Mosler) nur auf dem Wege der Infection entstehe, oder ob 
diese Krankheit auch durch andere Ursachen , insbesondere 
durch Einfluss der Witterung hervorgerufen werden kann, 


sei es durch diesen allein, oder nur insoferne: als gewisse 
atmosphärische Verhältnisse die Entwickelung und Ver- 
breitung des Pneumoniegiftes begünstigen oder im Stande | 
als praedisponirender Factor in Betracht kommen. 


sind, dem Krankheitsstoffe durch nachtheiligen Ein- 
fluss auf das Befinden der Menschen in deren Organen 
einen besseren Nährboden zu bereiten. Da auch diese 


Frage mit ihren Unterfragen noch nicht endgültig entschieden 


ist und es immer noch Aerzte und medieinische, um die Er- 
forschung von Krankheiten hochverdiente Autoren giebt, welche 


dem Einflusse der Witterung eine maassgebende Rolle für 
' schärfsten Winden, sowie bei gänzlicher Windstille auftritt. 


die Entstehung der Pneumonie zuerkennen und ungerne daran 


gehen, den alten Glauben an die Pneumonie als »Erkältungs- 
' Stande, Pneumonie zu erzeugen, so müsste ein viel grösseres 


krankheit« aufzugeben, ist es gewiss am Platze, in einem kurzen 
Ueberblicke die Resultate verschiedener neuerer diesbezüglichen 


literarischen Arbeiten aus den letzten 2 Jahren zu vergleichen 
‚ Umstand, auf den bereits Dr. Seibert aufmerksam gemacht 


und zu besprechen. 
Zu diesem Zwecke führe ich in erster Linie die Unter- 


meteorologische Zustände, insbesondere niedrige und abstei- 


gende Temperatur, hohen und steigenden Feuchtig- 


keitsgehalt, starke Winde und zwar durch jeden der 


drei Witterungsfaetoren allein oder noch mehr durch das Zu- |" 


sammenwirken von zweien oder dreien derselben begünstigt 
wird, insoferne als dadurch einerseits die Lungenschleimhaut 
katarrhalisch präparirt und so ein günstiger Boden zur Auf- 
nahme des Pneumoniegiftes geschaffen wird, andererseits die 
grössere Feuchtigkeit gewisser Jahreszeiten, insbesondere des 
Frühjahres begünstigend auf die Entwickelung des Pneumonie- 
giftes einwirken. 

Dr. Seibert gesteht damit der Witterung nicht einen 
direeten, sondern nur einen indirecten Einfluss auf die 
Entwickelung der Pneumonie zu. 

Zu ähnlichem Resultate gelangt auch Dr. Caspar in P. 
durch seine Beobachtungen. Er fand, dass niedrige Tempe- 
ratur, geringe absolute Luftfeuchtigkeit und 
starke Winde das Entstehen und die Verbreitung der 
Pneumonie begünstigen. Auch Dr. Caspar räumt demnach 
dem Witterungseinflusse nicht eine direet veranlassende, 
sondern nur eine begünstigende Stelle ein. 

Die Beobachtungen und Untersuchungen des Dr. Moell- 
mann in Simmern bestimmen denselben zu der Ansicht, dass 
er den Einfluss der Witterung auf die Häufigkeit der Pneu- 
monie für einen viel weniger mittelbaren halten möchte, 
als dies gewöhnlich zu geschehen pflegt. Er schreibt der Er- 
kältung für die Pneumonie keine höhere Bedeutung zu als für 
jede andere Krankheit und giebt höchstens eine indirecte 
Wirkung der Witterung auf Pneumonie zu, insoferne als die 
ganze Lebensweise der meisten Menschen zu den verschiedenen 
Jahreszeiten eine sehr verschiedene, mitunter gerade entgegen- 
gesetzte ist. Die Leute halten sich im Winter viel mehr in 


ihren Häusern auf, in denen sie durch unzweckmässiges Ver- 
halten (enges Zusammenleben, Absperren der Luft, grössere 


‚ Unreinlichkeit ete.) ein gefährliches Hausklima schaffen, in 


welchem Krankheitsstoffe verschiedener Art, also auch Pneu- 
monie ganz gut gedeihen können. 
Hieran reihe ich das Resultat meiner Untersuchungen, 


| 
welche sich auf eine eingehende Statistik über eine grosse An- 


zahl von Pneumonien in siebenjährigem Cyklus, verglichen mit 
den genauen Beobachtungen der hiesigen meteorologischen Sta- 
tion stützen. Danach würden bei mässig niedriger und 
mässig hoher Temperatur, ferner bei trockener 
Witterung und bei scharfen Winden etwas mehr Pneu- 
monien vorkommen als bei anderen atmosphärischen Verhält- 
nissen. Im Allgemeinen konnte ich jedoch nicht den Eindruck 
und die Ueberzeugung gewinnen, dass die Witterungs- 
verhältnisse für sich allein einen direeten Einfluss 
auf die Aetiologie der Pneumonie ausüben, sondern höchstens 
Zur Be- 
gründung dessen führe ich besonders die grosse Inconstanz der 


| Witterungsverhältnisse im Vergleiche mit der Pneumoniezahl 


an. Ich konnte durch meine Untersuchungen feststellen, dass 
die Pneumonie bei den verschiedensten resp. allen Witterungs- 
verhältnissen: bei den niedrigsten und höchsten Temperaturen, 
bei grösster Trockenheit und bei der grössten Nässe, bei den 


Wären die atmosphärischen Verhältnisse für sich allein im 


und gesetzmässigeres Gegenseitigkeits- und Abhängigkeitsverhält- 
niss zu constatiren sein. Sehr zu berücksichtigen ist ferner der 


hat, dass trotzdem die Witterung im Herbste und Frühjahre 


suchungen von Dr. Seibert in New-York an, nach welchem | eine ähnliche ist, doch im Frühjahre mehr Pneumonien vor- 


die Entstehung der fibrinösen Lungenentzündung durch gewisse 
nicht die Witterungsverhältnisse sein können, von welchen die 


kommen. Das dürfte doch deutlich darauf hinweisen, dass es 
Pneumoniezahl abhängig ist, sondern dass noch ein anderer 
Umstand hier im Spiele sein muss. 

Vergleichen wir nun die Resultate der Untersuchungen 
sämmtlicher oben genannter Beobachter, so finden wir, dass sie 
alle vollkommen übereinstimmend — und dadurch gewinnen sie 
in ihrer Bedeutung gewiss an Werth — dem Witterungs- 
einflusse auf die Entstehung der Pneumonie nicht 
eine direct veranlassende oder ursächliche, sondern 
nur eine indirecte Rolle zuerkennen. 

Worin dieser indirecte Einfluss der Witterung besteht, 
lässt sich noch nicht mit Bestimmtheit feststellen. Am wahr- 
scheinlichsten und annehmbarsten erscheint die von Dr. Seibert, 
Dr. Moellmann und mir ausgesprochene Meinung, dass es vor- 
züglich die durch den Witterungseinfluss bedingten hygienischen 
Missstände sind, welche durch den lange dauernden Aufenthalt 
der Menschen und deren unzweckmässiges Verhalten in ihren 
Wohnungen entstehen, indem dadurch einerseits ein gefähr- 
liches Hausklima geschaffen, andererseits die Resistenzfähigkeit 
des Körpers abnimmt und so die Erkrankungsdisposition er- 
höht wird. 

Auf Grund dieser Betrachtungen und Verhältnisse müssen 
wir ganz entschieden die croupöse Pneumonie als Erkältungs- 
krankheit fallen lassen, so gut, wie die Rose (das Erysipel), 
welche bis auf die letzten Jahre als solche gegolten hat. 

Aehnlich wird es voraussichtlich noch bei vielen internen 
Krankheiten gehen, bei denen nicht nur von Laien, sondern 
auch von Aerzten das ebenso bequeme und geläufige, scheinbar 
Alles, jedoch wissenschaftlich so wenig oder mangelhaft er- 
klärende Wort »Erkältung« gebraucht wird. Nur langsam lichtet 
sich das Dunkel, welches die ätiologischen und pathologischen 
Begriffe dieses Wortes bisher verhüllte. Adolf Eugen Fick in 
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Zürich sagt in einem vorzüglichen Werkchen »über Erkältung«, 
welches gewiss die verdiente Beachtung und Verbreitung finden 
wird, da es ganz auf dem Boden der modernen, mit verschie- 
denen Dogmen in Confliet gerathenden Wissenschaft fussend, 
an der Hand einer genauen und verlässigen Statistik den theils 
begründeten, theils nicht begründeten Ansichten über den Ein- 
fluss der Erkältung energisch zu Leibe geht, dass »in der über- 
wiegenden Mehrzahl von sogenannten Erkältungsursachen eine 
Erkrankung nicht erfolgt, und dass für diejenige Anzahl von 
positiven Fällen ein ursprünglicher Zusammenhang der Erkält- 
ungsursache und der darauf folgenden Erkrankung mit voller 
Bestimmtheit nicht behauptet werden kann«. 


Literatur. 


Dr Klein, Allgemeine Witterungskunde nach dem gegenwärtigen 
Stande der meteorologischen Wissenschaft. Dr. Adolf Eugen Fick, 
Ueber Erkältung. (Zürich, Albert Müller’s Verlag). Dr. Jürgensen, 
Krankheiten des Respirationsapparates. v. Ziemssen. Band V. 1. Dr. 
Carl Fränkel, Grundriss der Bacterienkunde Dr. Mosler, über 
Behandlung der gen. fibrin. Pneumonie. Centralblatt. 1888. 1. Heft, 
Dr. Seibert, Witterung und fibrinöse Pneumonie. Berl. kl. Wochen- 
schrift 1886. Nr. 17. Dr. Caspar, Ueber die Aetiologie und Incu- 
bation fibrinöser Lungenentzündungen. Berlin. klin. Wochenschr. 1888. 
Nr. 29 u. 30. Dr. Moellmann, Beiträge zu der Lehre von der 
croupösen Pneumonie. Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 39 u. 40. 
Dr. Waibel, Ein statistischer Beitrag zur Aetiologie der Pneumonie. 


Aetiologie der Pneumonie Münchener Med. Wochenschr. 1886. Nr. 27. 
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treten und dort, in ein Lithopädion umgewandelt, etwa 15 bis 
20 Jahre verblieben und nur zufällig während der Section ge- 
funden worden. 

In sieben Fällen (Köberle, Salin, Litzmann-Werth, 
Sänger, Macdonald, Wiener, Galle) ist nach dem Tode 
der Frucht eine Laparotomie (Sectio caesarea) und in 6 von 
ihnen eine Exstirpation des schwangeren Horns (Semi amputatio 
uteri gravidi) ausgeführt worden. In 5 Fällen ist die Operation 
nach dem normaler” Schwangerschaftsende, in 2 Fällen im 
7. Schwangerschaftsmonate unternommen worden. In 6 Fällen 
(Köberle&, Salin, Sänger, Wiener, Macdonald, Fritsch- 
Galle) ist der Ausgang der Operation ein günstiger gewesen. 
Der einzige Todesfall (Litzmann-Werth) ist wahrscheinlich 
auf die ungünstigen Bedingungen, bei denen operirt wurde, 


zurückzuführen, denn die Kranke zeigte bereits die Symptome 
einer Septicämie in Folge jauchiger Zersetzung der Frucht. 
Wir sehen also, dass in der absoluten Mehrzahl der Fälle 
die Nebenhornschwangerschaft, wie die Eileiterschwangerschaft, 
mit Ruptur des Horns und tödtlicher innerer Blutung endet, 
doch geschieht in ersterem Falle die Zerreissung etwas später 
als in letzterem, nämlich zwischen dem 3. und 6. Schwanger- 
schaftsmonate. Nur in dem einzigen Falle von Chiari heilte 


die Ruptur, und die Patientin genas. Auch steht der Fall von 
Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nr. 38. — Ein kleiner Beitrag zur 


Pfeffinger-Fritze, wo die im 5. Graviditätsmonate abge- 


' storbene Frucht zu einem Lithopädion wurde, ganz alleinig da. 


‚ blieb. 


(Nach einem in der medic. Gesellschaft zu Odessa gehaltenen Vortrag.) 


(Schluss.) 

Die Dauer, der Verlauf und die Ausgänge der Neben- 
hornschwangerschaft haben sich in den bis jetzt beobachteten und 
beschriebenen Fällen sehr verschiedenartig gestaltet. Um sie 
nach dieser Richtung überblicken zu können, habe ich alle in 
der Literatur zerstreuten Fälle von Nebenhornschwangerschaft 


in einer zweihörnigen Gebärmutter (34 an der Zahl, unser Fall * 


eingeschlossen) zusammengestellt und verglichen und bin zu 
nachstehenden Ergebnissen gekommen. 

Was die Dauer der Schwangerschaft anbelangt, so können 
sämmtliche Fälle in 2 Gruppen eingetheilt werden: 

I. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (28 von 34) 
verläuft die Schwangerschaft nicht bis zum normalen Ende, 
sondern wird meist in der ersten Hälfte derselben unterbrochen 
(26 Mal unter 28 Fällen). 

II. Nur in einer sehr geringen Anzahl von Fällen (6 von 
34) erreicht die Schwangerschaft ihr normales Ende. 

Nach Verlauf und Ausgang der Gravidität können 
ferner sämmtliche beobachteten Fälle in folgende drei Categorien 
untergebracht werden: 

1) Die Mehrzahl der Fälle (24 von 34) endigte während 
der ersten 6 Monate mit einem sogenannten »inneren Abortus«, 
d. h. mit einer Zerreissung des schwangeren Uterus und tödt- 
licher innerer Verblutung. 

2) In drei Fällen entstand ein Lithopädion. In dem Falle 
von Pfeffinger-Fritze ist die Frucht im 5. Monate abge- 
storben und, in ein Lithopädion umgewandelt, mehr als 30 Jahre 
im rudimentären Horn verblieben, wornach sie jauchig zersetzt 
wurde und die Frau durch Septicämie zu Grunde ging. Im 
Falle von Turner hat die Gravidität ihr normales Ende er- 
reicht, doch ist die Frucht während der eingetretenen Wehen 
gestorben und zu einem Lithopädion geworden. Im Falle von 
Chiari ist das Nebenhorn im 4. Schwangerschaftsmonate zer- 
rissen worden (es ist dies der einzige Fall von Zerreissung mit 
Ausgang in Genesung), die Frucht in die Bauchhöhle einge- 


Ausserdem existiren 2 Fälle (Köberl& und Sänger), wo 
die Schwangerschaft den 7. Monat erreichte, ohne dass das Horn 
rupturirte, und die abgestorbene Frucht im Fruchtsacke ver- 
Uebrigens sind im Falle Köberl&’s am Fruchtsacke 
Spuren eines früher stattgehabten Risses gefunden worden, aber 
ohne dass die Frucht in die Bauchhöhle gelangt wäre. 

Endlich bleiben noch 6 Fälle, wo die Schwangerschaft ihr 
normales Ende erreichte, die Geburt gar nicht stattfand, oder, 
wenn sie eingetreten, bald cessirte, so dass die Frucht abstarb 
und fernere Umwandlungen (Lithopädion, Maceration, jauchige 
Zersetzung) erlitt. 

Die Verschiedenheiten in der Dauer und in den Aus- 
gängen der Schwangerschaft sind direct vom Entwickelungs- 
grade des Nebenhorns abhängig. Die Anomalie, welche nur das 
Resultat einer mangelhaften Entwickelung eines der Müller'- 
schen Gänge ist, kann sich, wie bereits erwähnt, verschieden- 
artig gestalten und zwischen einem hohlen musculösen Anhängsel 
bis zu einem fast vollkommen entwickelten Horn schwanken. 
Es ist selbstverständlich, dass im Falle einer Schwangerschaft 
die Wandungen des Horns um so früher zerreissen, je mangel- 
hafter dieses entwickelt ist, und dass umgekehrt in denjenigen 
Fällen, wo das Horn einen bedeutenden Entwickelungsgrad 
erreicht hat, die Gravidität wie in einem normal entwickelten 
Horne eines zweihörnigen Uterus verlaufen wird, mit demjenigen 
Unterschiede allerdings, dass die Geburt am normalen Schwanger- 
schaftsende gar nicht eintritt, oder, falls Geburtswehen auftreten, 
diese bald aufhören. Der Umstand, dass in einigen Fällen bei 
ausgetragener Frucht die Geburt doch nicht eintritt, findet 
seine wahrscheinliche Erklärung darin, dass die Musculatur der 
Wandungen des geschwängerten Uterushorns so schwach ent- 
wickelt ist, dass sie auf die vom Fruchteie ausgehenden Reize 
mit deutlichen und fühlbaren Contractionen gar nicht reagirt. 
Und in der That waren in einigen Fällen, in denen die Gravidität 
das normale Ende erreichte, die Hornwandungen ungewöhnlich 
dünn, so z. B. im Falle von Galle, wo die Wandungen des 


| Fruchtsackes 1—2 mm, und in den Fällen von Werth und 


Wiener, wo sie nicht mehr als 4mm dick waren. Es ist auch 
zu bemerken, dass in allen Fällen von Nebenhornschwangerschaft 
eine bedeutende Hypertrophie der Musculatur im unteren Horn- 
abschnitte stattfindet, während die Wandungen des oberen Pols 
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des Fruchteies relativ dünn bleiben. So erreichte in unserem 
Falle die Dicke der Wandungen des Horngrundes 3,5 em, wäh- 
rend der übrige Theil des Fruchtsackes höchstens 2 mm dick 
oder vielmehr dünn war. In dem Falle von Wiener war der 
untere Hornabschnitt 1,8 cm, der obere nur 4mm dick; auch 
in dem Falle von Litzmann- Werth war die Dicke der Uterus- 
wandungen im unteren Fruchtsacktheile 1,5 em, im oberen Theile 
nicht mehr als 4 mm dick. Man darf auch nicht vergessen, dass 
die Placenta einen sehr bedeutenden Theil des Fruchtsackes ein- 
nimmt, in unserem Falle, z. B. fast die Hälfte, desgleichen in 
den Fällen von Galle und Werth; in dem Falle Wiener’s 
war sogar fast die ganze innere Oberfläche des Fruchtsackes 
von der Placenta bedeckt. 

Die soeben geschilderten Umstände erklären uns also, wes- 
halb das schwangere Horn beim Eintreten der Wehen nicht 
reisst. Es sollte scheinen, dass sobald sich das schwangere 
Uterushorn zu contrahiren angefangen hat und dabei seinen 
Inhalt nicht zu entleeren im Stande ist, dasselbe nothwendig 
zerreissen muss, wie wir es an einem normalen schwangeren 
Uterus beobachten, wenn der Beendigung der Geburt unüber- 
windliche Hindernisse entgegentreten. Die schwache Entwickelung 
der Musculatur des schwangeren Horns einerseits und andererseits 
der frappante Unterschied in dem Entwickelungsgrade der oberen 
und unteren Fruchtsackabschnitte, d. h. die schwache Entwickel- 
ung des Gebärmuttergrundes im Vergleich mit dem unteren Uterus- 
segmente, bewirken, dass das mit schwacher Musculatur ver- 
sehene Horn schneller paralysirt wird und seine Contractions- 
fähigkeit einbüsst, als der normal entwickelte Uterus. Es ist 
auch nicht unmöglich, dass ein Theil der von den Kranken 
angegebenen Wehen, nicht vom schwangeren Nebenhorn, sondern 
vom normal entwickelten, nicht geschwängerten Horn ausgehen, 
welches stets sympathisch hypertrophirt ünd von einer Mem- 
brana decidua bedeckt wird, die bei Eintritt der Geburt durch 
die Wehen nach aussen befördert wird. 

Der Lage nach gehörte das schwangere Horn von 32 Fällen 
19 Mal der linken, 13 Mal der rechten Seite an; somit prävalirt 
etwas die linke Seite. 

In Bezug auf die gegenseitige Verbindung der Horn- 
höhlen konnte ich positive Angaben nur in 27 Fällen auffinden, 
und zwar war das Verbindungsstück in 6 Fällen canalisirt, so 
dass eine Communication zwischen den Hörnern in diesen Fällen 
thatsächlich bestand; in 2 Fällen hatte zwar das Verbindungs- 
stück einen Canal, doch war derselbe an beiden Enden ge- 
schlossen, so dass die Höhlen der Hörner miteinander nicht 
communieiren konnten; in 19 Fällen endlich war das Verbind- 
ungsstück solid; ohne die geringste Spur eines Canals. 

Unter solchen gegenseitigen Beziehungen der Hornhöhlen 
ist es im höchsten Grade interessant zu wissen, auf welche Art 
und Weise eine Schwangerschaft im Nebenhorne entsteht, auf 
welchem Wege Ei und Sperma dorthin gelangen? Dies kann 


nun auf dreierlei Art geschehen. In den Fällen, wo die Horn- 
höhlen miteinander vermittelst eines canalisirten Verbindungs- 
bandes communieiren, geschieht die Conception auf dem ge- | 
' Jahre 1879 finden wir über diesen Gegenstand einige Arbeiten, 
deren Autoren sich theils für, theils wider die äussere Ueber- 


wöhnlichen Wege: das Ei gelangt durch die entsprechende Tube 
in das Nebenhorninnere, wo es vom Sperma, das dorthin aus 


der Gebärmutterhöhle durch den Canal des Verbindungsstranges | 
gelangt, befruchtet wird. In denjenigen Fällen, wo das Ver- | 
eingehenden Prüfung zu unterwerfen, haben Parsenow und 
Leopold?!) im Jahre 1879 eine Reihe von Experimenten un- 


bindungsstück solid ist und die Hornhöhlen nicht eommuniciren, 
sind für die Entstehung einer Nebenhornschwangerschaft zwei 
Möglichkeiten gegeben, abhängig von dem Orte, wo das Corpus 


luteum verum sich befindet. Wenn sich letzteres im Eierstock der- 
jenigen Seite befindet, welche dem Nebenhorne entspricht, so 


passirt das Sperma das normal entwickelte Horn und seine 


Tube, gelangt ferner durch das Peritoneum der Beckenhöhle 
Sinne haben auch Küstner°®), Kireieff®®) und Bruzzi°*) 


zum Eierstock der anderen Seite und befruchtet hier das Ei, 


welches von der Tube des Nebenhorns aufgenommen, in seine 
Höhle wandert und sich dort entwickelt (Transmigratio seminis 
extrauterina). Dass eine solche äussere Ueberwanderung des 
Samens thatsächlich stattfindet, wird sowohl durch das Auffinden 
von Spermatozoen auf dem Eierstocke und im ganzen Becken- 
abschnitte der Bauchhöhle bei Thieren, als auch durch die 
Fälle von Eierstock- und Abdominalschwangerschaft bewiesen. 
Ganz anders verhält es sich, wenn das Corpus luteum verum, 
wie es in unserem Falle zu constatiren war, in dem Eierstocke 
auf der Seite des normal entwickelten Horns sich befindet. 
In einem solchen Falle ist anzunehmen, dass die Nebenhorn- 
schwangerschaft durch Ueberwanderung des befruchteten Eies 
vom Eierstock des normalen Horns durch die Beckenhöhle ge- 
schieht. Das auf diese Weise übergewanderte Ei müsste dann 
von der Tube des Nebenhorns aufgenommen werden, in die 
Höhle des letzteren eindringen und sich dort weiter entwickeln; 
kurz gesagt: man muss eine äussere Ueberwanderung des 
Eies (Transmigratio ovuli extrauterina) voraussetzen. — Die 
Frage über die Möglichkeit einer solchen extrauterinen Ueber- 
wanderung des Eies war bis auf die neueste Zeit eine Streit- 
frage gewesen, und jeder klinische Fall, der dieselbe beim 
Menschen bestätigt, verdient Beachtung. Wenn wir alle die- 
jenigen Fälle von Nebenhornschwangerschaft durchsehen , in 
welchen, bei Mangel einer Communication zwischen den Horn- 
höhlen, das Corpus luteum verum sich im Eierstock auf der 
Seite des normalen Horns befand, so finden wir nur 5 und mit 
dem unserigen 6 Fälle (Czihak und Drejer (bei Kussmaul), 
Luschka, Ruge, Sänger), wo die Schwangerschaft nur unter 
der Bedingung einer extrauterinen Ueberwanderung des Eies 
entstehen konnte. 

Zuerst ist diese Frage vom Kopenhagener Anatomen Esch- 
richt im Jahre 1834 beziiglich des Falles von Drejer berührt 
worden. In jenem Falle fehlte nämlich zwischen den Höhlen 
des normalen und rudimentären Horns jede Communication, das 
Corpus luteum aber befand sich auf der dem schwangeren Horne 
gegenüberliegenden Seite. Eschricht sprach sich damals mit 
Entschiedenheit zu Gunsten des Bestehens einer Transmigratio 
ovuli extrauterina aus. Kussmaul hat sich im Jahre 1859 mit 
der Frage beschäftigt und ist dabei auf Grund der Versuche 
Bischoff’s, der vom Jahre 1842 an eine ganze Reihe von 
Beobachtungen an Thieren mit zweihörniger Gebärmutter ver- 
öffentlichte, an denen er die Ueberwanderung des Eies aus 
einem Horne in das andere studirte und für die er das 
Bestehen einer intrauterinen Ueberwanderung des Eies 
anerkannte, ferner auf Grund seiner eigenen literarischen Un- 
tersuchungen, die er in seinem bereits mehrmals von mir 
erwähnten Werke auseinanderlegte, zu dem Schlusse gekommen, 
dass beim Menschen nur eine intrauterine Ueberwanderung des 
Eies möglich ist. Er verneinte also dazumal jede Möglichkeit 
einer äusseren Ueberwanderung desselben. Doch schon im Jahre 
1862 musste Kussmaul?>) selbst, auf Grund einiger neueren 
Beobachtungen das Bestehen einer extrauterinen Ueberwander- 
ung des Eies, wenn auch nur als Ausnahme, zugeben. Bis zum 


wanderung aussprechen. [Biesiadecki?%), Hassfurter 
W. Afanassieff?®), Mayrhoffer*®). Um die Frage einer 


ternommen. Die Versuche bestanden darin, dass durch Unter- 
bindung oder Durchschneidung der Tube auf der einen Seite 
und Ausschneidung des Eierstocks auf der anderen — die 
Schwangerschaft nur bei Bedingung einer extrauterinen Ueber- 
wanderung des Eies möglich gemacht wurde. In demselben 
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ihre experimentellen Untersuchungen angestellt. Während Par- 
senow, der an Kaninchen experimentirte und Küstner, der 
seine Untersuchungen an Meerschweinchen anstellte, zu einem 
negativen Resultat gekommen sind, haben Leopold, Kireieff 
und Bruzzi ebenfalls auf experimentellem Wege das Bestehen 
einer extrauterinen Ueberwanderung des Eies bei Kaninchen 
nachgewiesen. — Die erwähnten Thierversuche und die unserem 


Falle analogen klinischen Beobachtungen beim Menschen er- 


lauben uns das Vorhandensein einer extrauterinen Ueberwander- 
ung des Eies mit Sicherheit anzunehmen. 


Von Interesse ist auch die Frage, warum in unserem Falle, | 


wie auch in den übrigen Fällen, in denen eine Communication 
zwischen den Hornhöhlen nicht vorhanden war, keine Zurück- 
haltung des Menstrualblutes, kein Haematometra in der Neben- 
hornhöhle entstanden war, was ja die Unmöglichkeit einer 
Gravidität zur Folge gehabt hätte? Dass ein Nebenhorn men- 
struiren kann, wird durch viele Fälle eines einseitigen Haemato- 
metra bei doppelhorniger Gebärmutter bewiesen. Die Voraus- 


setzung Leopold's®5), dass ein Nebenhorn geschwängert werden 


kann, trotzdem dass es menstruirt, weil das sich ansammelnde 
Blut wieder resorbirt werde, entbehrt der Wahrscheinlichkeit. 
Wenn man auch zugeben sollte, dass ein Theil des Menstrual- 
blutes wieder resorbirt wird, so muss dennoch das zurückblei- 
bende und sich immer vermehrende Blutquantum jede Möglichkeit 
einer Implantation und Entwickelung des Eies in einem solchen 
Horne ausschliessen. Sobald eine Entwickelung des befruchteten 
Eies in dem geschlossenen Nebenhorne entsteht, ist anzunehmen, 
dass das Horn nicht menstruirt hat. Es darf dies nicht be- 
fremdend erscheinen: es sind Beobachtungen bekannt [Freuden- 
berg°®)|, wo bei Amenorrhoe des offenen Horns das geschlossene 


menstruirte. Schon Andrien?) machte darauf aufmerksam, dass | 


bei Verdoppelungen der Gebärmutter das eine Horn, ja sogar 


das stärker entwickelte, nicht zu menstruiren brauche. Es ist 


desshalb kein Irrthum, zu behaupten, dass auch ein geschlossenes 
und dazu noch rudimentäres Horn nicht zu menstruiren brauche. 
Warum? — ist schwer zu entscheiden. Vielleicht spielt dabei 
die mangelhafte Entwickelung der die Nebenhornhöhle ausklei- 
denden Schleimhaut eine gewisse Rolle. Dass eine menstruelle 
Hyperämie des Geschlechtsapparates zur Hervorrufung einer 
Blutentleerung nicht genügt, dass dazu noch eine specielle 


3) Leopold, Sitzung d. Gesellsch. f. Geburtsk. in Leipzig am 
20. Nov. 1882. -— Centralbl. f. Gynäkol. 1883. Nr. 20. 

36) Freudenberg, Zeitschr. f. Geburtsk. u. Gynäkol. Bd.V. p. 334. 

37) H. Meyer, op. eit. 


Die pneumatischen Kammern und die Indicationen für 
den Gebrauch des erhöhten Luftdruckes. 
Von Dr. @. v. Liebig, Reichenhall-München. 
(Vortrag gehalten im ärztlichen Verein zu München am 21. März 1888.) 
(Schluss.) 

Ich gehe nun über zu den Wirkungen, welche von dem 
Einflusse der verstärkten Lungenspannung auf den Kreislauf 
abhängen. Man hatte schon in den Luftschachten die Bemerk- 
ung gemacht, dass frische Fälle von Schnupfen, von Angina 
und Kehlkopfkatarrh unter dem erhöhten Luftdrucke rasch zu- 
rückgingen, und dass Gefässerweiterungen am Augapfel ver- 
schwanden. Diese Beobachtung konnte von Sandahl, v. Vive- 
not und Anderen in der pneumatischen Kammer wiederholt 
werden, und wenn die Gefässinjection bisweilen auch anfangs 
nach der Sitzung wieder eintrat, so blieb sie doch bei Wieder- 
holung weg. 

Die Verminderung des arteriellen Blutdruckes 
und die stärkere Entleerung der Venen und Ca- 
pillaren zeigen sich als ein vorzügliches Mittel gegen 
katarrhalische Zustände jeder Art. Eine der frühsten 
Heilungen, welche in Frankreich zuerst die Aufmerksamkeit 
auf das Mittel lenkte, war 1839 die Herstellung des berühm- 
ten Mathematikers Francoeur von einer chronischen 
Heiserkeit in verhältnissmässig kurzer Zeit, worüber Arago 
an die Academie berichtete. 

Bei chronischen Bronchialkatarrhen ist die 
Wirkung gewöhnlich eine sehr vortheilhafte, und in einem 
solchen Falle habe ich in der kurzen Zeit von 14 Tagen noch 
einen Erfolg erzielt, nachdem der Katarrh in der ersten Hälfte 
des Aufenthaltes der Patientin, mit den übrigen Curmitteln 


' Reichenhalls keine Besserung erfahren hatte. Für Katarrhe 


der feineren Bronchien kommt deren Erweiterung der 


Heilung noch besonders zu Statten. 


Zusammensetzung und Veränderung der Uterusschleimhaut noth- 


wendig ist, wird am besten dadurch bewiesen, dass unter 
normalen Verhältnissen nur die Schleimhaut des Uteruskörpers, 


nicht aber die des Cervicalcanals menstruirt, wenn auch der 


ganze Uterus dabei hyperämisch ist. Wenn auch die mangel- 
hafte Entwickelung der Schleimhaut der Nebenhornhöhle eine 
Amenorrhoe verursacht, so steht sie doch nicht einer Implan- 
tation und Weiterentwickelung des Eies störend im Wege. Kann 
doch das Ei, wie es die Fälle von Extrauterinschwangerschaft 
beweisen, in Gewebe implantirt werde, die ihrem Baue nach 
mit einer Schleimhaut nichts gemein haben. 


25) Kussmaul, Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. XX. 1862. p. 225. 

26) Biesiadecki, Monatschr. f. Geburtsk. Bd. XXX. 1866. p. 190. 

7) Hassfurther, Vonder Ueberw. des menschl. Eies. Jena 1866. 

23) W. Afanassieff, Zeitschrift für normale und pathologische 
lIlystologie, Pharmakologie und klinische Medicin (russisch). Bd. V. 
1872. S. 188. 

22) Mayrhoffer. Ueber d. gelben Körper und d. Ueberw. d. 
Eies. Wien 1876. — Sterilität des Weibes etc. Stuttgart 1882. p. 19. 

”) Parsenow, Experiment. Beiträge zur Ueberw. d. Eies. Ro- 
stock 1879. 

31) Leopold, Arch. f. Gynäk. Bd. XVI. 1880. p. 24. 

32) Küstner, Arch. f Gynäk. Bd. XV. p. 259. 

3) D. Kireieff, Zur Frage über die extraut. Ueberw. d. Eies. 
Dissertation (russisch). Petersburg 1881. 

3%) Bruzzi, Annali di ostetrica ete. Oct. 1884. — Centralbl. f. 
Gynäkol. 1885. Nr. 9. p. 138. 


Nur beiBronchiektasieen mit starkem eiterigem Aus- 
wurfe habe ich, ausser der Wirkung auf die begleitende Anämie 
keine Erfolge gesehen. 

Bei Katarrh der Tuben und der Trommelhöhle haben 
Levinstein und G. Lange günstige Erfolge mitgetheilt in 
Fällen, welche vorher längere Zeit hindurch mit Luftdouche be- 
handelt worden waren, und Sandahl giebt unter 114 Fällen 
48,8 Proc. Heilungen und Besserungen an. Auch Leukorrhöen 
sind mit oft sehr gutem und raschem Erfolge behandelt worden, 
und bei diesen kommt die Wirkung auf die gleichzeitig be- 


' stehende Anämie noch besonders zur Geltung. 


In anderer Richtung wirkt die Verminderung des Blut- 
gehaltes der Venen und Capillaren und der verminderte arterielle 
Druck als blutstillendes Mittel bei capillären 
Blutungen und man hat diese Eigenschaft bei Nasenbluten und 
capillaren Bronchialblutungen mit Vortheil benutzt. Ich habe 
einen Fall von Hypermenorrhoe, in welchem nach meh- 
reren Geburten die Menstruation mit dem Auftreten von Uterin- 
katarrh zu lange und zu stark geworden war, mit nachhaltigem 
Erfolge behandelt, nachdem andere Mittel versagt hatten. In 
einem Falle von habituell fliessenden Hämorrhoiden, die 
seit Jahren der Behandlung getrotzt hatten, blieb unter dem 


| Gebrauche des erhöhten Luftdruckes die Blutung aus und diese 


Besserung hatte einen sechsmonatlichen Bestand; bei der Be- 


' nützung der pneumatischen Kammer im folgenden Jahre blieb 
abermals die Blutung weg. 


Als ableitendes, blutentziehendes Mittel eignet sich 
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der erhöhte Luftdruck bei Congestivzuständen und Blutandrang, 
besonders nach dem Kopfe. Nicht selten kommt es vor, dass 
Patienten mit Zahnschmerzen die Kammer betraten, und er- 
staunt sind zu bemerken, dass mit der Druckerhöhung der 
Schmerz schwindet. Man hat das Mittel darayfhin in einzelnen 
geeigneten Fällen von Chorea, Epilepsie und Kopfschmer- 
zen mit Vortheil gebraucht, und Bertin sagt in seiner Etude 
elinique, dass Personen, die Neigung zu Kopfecongestionen 
hatten, sich niemals freier fühlten, und weniger von Congestionen 
geplagt waren, als unter dem Gebrauch des erhöhten Luftdruckes, 
— eine Beobachtung, die von Sandahl bestätigt wird. 

Man wird nun die Frage stellen, wohin kommt das Blut, 
welches dem grossen Kreislaufe entzogen wird? Dieses kann 
nur in den Gefässen der Lunge nach Maassgabe der erweiterten 
Lungenstellung Unterkunft finden, denn es ist durch neuere 
physiologische Arbeiten erwiesen, dass der Blutgehalt der 
Lungen mit ihrer Ausdehnung zunimmt. Das Blut füllt die 
Gefässe, soweit sie unter dem Einflusse der verstärkten saugen- 
den Spannung stehen, (negativer Druck), also alle zu- und 
abführenden Gefässe mit Ausnahme der Gefässe der Bronchial- 
schleimhaut und der Capillaren in den Lungenbläschen, welche 
dem in den Lungen herrschenden Luftdrutke ausgesetzt sind. 
Uebrigens müssen die Capillaren, durch Ausgleichung ihrer 
Schlingen und Biegungen, eine Vermehrung ihres Inhaltes bei 
der Ausdehnung ebenfalls zulassen. 

Der vermehrte Blutreichthum der Lungen scheint mir an 
der günstigen Wirkung, welche die verdichtete Luft bei chro- 
nisch-pneumonischen Krankheitszuständen, mit und ohne 
Tuberceulose häufig gewährt, einen vielleicht eben so grossen 
Antheil zu haben, als der Einfluss, welchen die verdichtete Luft 
gleichzeitig auf den Bronchialkatarrh und auf die Erweiterung 
der dehnbaren Bronchien ausübt, weil die bessere Ernährung 


Krankheit in sehr vielen Fällen nützlich gefunden worden. 
Die Casuistik über Tuberculose ist eine sehr reiche, besonders 
bei den französischen Autoren. 


vorgeschrittenen Fällen verbietet die bei uns übliche Gemein- 
samkeit des Gebrauches mit anderen Personen die Benützung 


der Kammern, und bei ulcerösen Cavernen wird man die Kammer _. 
nützen konnte. 


aus anderen Gründen nicht empfehlen. 


Für Herzleiden ist die pneumatische Kammer mehrfach | 


empfohlen , andererseits ist davor gewarnt worden, weil man 


aber gezeigt, dass unter dem constant erhöhten, sowie unter 


als der Luftdruck im Steigen ist. 


der Kammern geeignet sind, dagegen können einfache Klappen- 


unbedeutendere Beschwerden machen, die Kammer oft mit Vor- 
theil gebrauchen. Ich erinnere mich insbesondere an 2 Fälle von 


Nachwirkung hatte. Bei Schwäche des Herzmuskels wird 


dessen Ernährung unterstützt durch die verbesserte Sauerstoff- 


aufnahme und durch die leichtere Füllung der Gefässe des 
Herzens unter der verstärkten Saugspannung der Lungen. 


Lungen bewirkt, wie die allgemeine Kräftigung bei altem Em- 
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physem und bei alten chronischen Bronchialkatarrhen beweist. Auch 
bei Verbindung der Schwäche mit unregelmässigem Pulse 
hat man befriedigende Ergebnisse, wie in einem Falle, den ich 
kürzlich in der Münchener medieinischen Wochenschrift mit- 
getheilt habe. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass es nicht gleichgültig 
ist, wie sich der Patient in der pneumatischen Kammer verhält, 
um die volle Wirkung des erhöhten Luftdruckes zu erlangen. 
Es gehört dazu eine gerade Haltung und öfteres tiefes Athmen, 
damit die Lungen möglichst oft weiter ausgedehnt werden. 
Auch in anderer Weise habe ich in den letzten Jahren ver- 
sucht, in bestimmten Fällen von Asthma die Wirkung zu ver- 
stärken. Das Ergebniss bei zwei Personen war ein befriedigendes, 
jedoch hatte der benützte Apparat noch einige Mängel, die ich 
zu beseitigen hoffe, um ihn dann dem Vereine vorzulegen. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Ferdinand Arlt: Meine Erlebnisse. Mit 2 Portraits 
in Heliogravüre und Lichtdruck, und der Facsimilereproduction 
eines Briefes. Wiesbaden 1887, Verlag von J. F. Bergmann. 

Dr. J. F. Horner: Ein Lebensbild, geschrieben von 
ihm selbst. Ergänzt von Dr. E. Landolt. Mit dem Bildnisse 
Horner’s. Frauenfeld 1887, J. Huber’s Verlag. 

Im Verlauf weniger Monate hat die deutsche Ophthalmologie 
zwei schwere Verluste zu beklagen gehabt, indem durch den 
Tod Ferdinand Arlt in Wien, und J. F. Horner in Zürich 
dahingerafft wurden. Beide nehmen als Lehrer und Forscher 
einen bedeutenden Rang ein, und seit Gräfe’s Tod sind es 
wohl Wenige, die gleiche Verdienste in dieser Specialwissen- 
schaft aufzuweisen vermögen. 

Beide haben uns Selbstbiographien hinterlassen, welche, 
wenn auch nicht vollständig, doch ein getreues Bild ihrer Ver- 


i d Forsch 
des Lungengewebes dadurch begünstigt wird. Bei Tuberculose 


ist der erhöhte Luftdruck besonders in den Anfängen der | ,, haben sie doch zuletzt dasselbe Ziel erreicht und durch eine 


So verschieden der Entwickelungsgang der Beiden war, 


ausgebreitete praktische klinische Thätigkeit hohes Ansehen er- 


rungen. 
Sandahl zählt unter 304 
Fällen gemischter Art, und aus einem gemischten Publikum 
150 gute Erfolge, von 23 blieb der Erfolg unbekannt. In 


Beginnen wir mit den Erlebnissen des Ersteren, mit Arlt, 
welcher im Jahre 1812 zu Obergraupen, einem Dorfe im Erz- 
gebirge, in der Nähe von Teplitz, als Sohn eines Bergschmiedes, 


“welcher nur mit äusserster Anstrengung das zum Leben Noth- 


wendige erwerben konnte, geboren wurde, und in seiner Jugend 
nur in der Dorfschule einen sehr mangelhaften Unterricht be- 
Als Nebenarbeit musste er Vieh hüten, Kar- 
toffel ausgraben, Holz zerkleinern etc. 

Im 8. Jahre kam er zu einem Stiefbruder seines Vaters, 


' einem Schullehrer in Weisskirchlitz, um demselben bei Ver- 
eine Erhöhung des Blutdruckes fürchtete. Neuere Arbeiten haben 


sehung seines Messnerdienstes und als Chorsänger behülflich zu 


‚ sein; er hatte hier sehr schwere Zeiten, da er auch zum Kinder- 
dem fallenden Luftdrucke der Blutdruck abnimmt, und dass 
eine geringe Zunahme desselben nur so lange beobachtet wird, e n 
' wurde er für einen Schullehrer für ungeeignet befunden, und 


Ich habe gefunden, dass complieirte Herzfehler, solche mit | 


Angina pectoris oder mit Oedemen, nicht für den Gebranch 


warten, zu Botengängen und abermals zum Viehhüten verwendet 
wurde. Da er aber in der Musik schlechte Fortschritte machte, 


ihn das Gymnasium zu 
Leitmeritz besuchen zu lassen. Auch da ging es ihm anfangs 
äusserst schlecht, da ihm die nöthige Vorbildung fehlte; doch 


schon einige Jahre später nahm er den ersten Platz ein, den 
fehler, welche zum grossen Theile compensirt sind und nur 


er bis zum Abgang an die Universität behauptete. Seine Nahr- 


‚ ung bestand hier meist aus Suppe, Brod und Erdäpfeln, und 
nur einmal wöchentlich hatte er bei einem Magistratsrathe einen 
Insufficienz der Mitralis, bei welchen der Gebrauch durch 


die Verbesserung der Athmung und Bewegung eine vorzügliche | besser, und bezog er 1831 das Lyceum in Prag mit guten 


Kosttag. Durch Unterrichtgeben wurde endlich seine Lage 


Empfehlungen und einem Stipendium versehen. Hier kam bei 
ihm die Ueberzeugung zum Durchbruch, dass er nicht zu dem 
für ihn bestimmten Priesterstande passte, und als er dann 


 Hauslehrer bei einem wohlhabenden Prager Kaufmann wurde, 


‘ fasste er den Entschluss, Mediein zu studiren. 
Ausserdem wird eine bessere Thätigkeit, besonders des rechten 


Herzens durch den leichteren Durchgang des Blutes durch die | 


Nachdem er die theoretischen Studien vollendet, besuchte 
er die Kliniken von Oppolzer und Pitha und betrieb vor- 


' züglich Augenheilkunde bei Fischer in Prag. 
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Hierauf ging er einige Monate zu seinem Landsmanne 
Scoda, einem Schlosserssohn aus Pilsen, und zu Rokitansky 
nach Wien, wo ihm wegen seiner Mittellosigkeit die Quartier- 
frau seines Bruders unentgeldlich Wohnung einräumte und er 
in einer Garküche um 35 Kreuzer Mittag ass. 

Im April 1840 erhielt Arlt die Assistentenstelle bei 
Fischer, wo er sofort die von Dieffenbach damals zuerst 
geübte Schieloperation kultivirte. Neben der Augenpraxis pflegte 
er auch noch fleissig interne Mediecin. 

Als im Jahre 1846 Fischer leidend wurde, vertrat er 
ihn in der Klinik und erhielt dann nach Fischer’s Pensionir- 
ung die ophthalmologische Professur in Prag. Seine Klinik 
war bald ein Anziehungspunkt für eine Menge in- und auslän- 
discher Aerzte: Coccius, Strube, Manz, Wecker, 
Jakobson, Rothmund und viele Andere verehrten ihn 
als Lehrer und im Jahre 1848 kam auch Alfred Gräfe nach 
Prag und besuchte seine Klinik. 

Arlt war von den älteren Ophthalmologen der erste, der 
sich der neuen Reformbewegung, welche später unter Gräfe’s 
Aegide in Berlin begann, mit Begeisterung anschloss und mit 
Gräfe zeitlebens durch enge Freundschaft verbunden blieb. 


Im Jahre 1849 erhielt Arlt eine Berufung nach Leipzig, 
‚, Journalartikel geschrieben; auch in populären Arbeiten ver- 


‚ suchte er sich, wie sein Buch: »Pflege der Augen im gesunden 


die er jedoch ausschlug. 

Prag war damals für Professoren der Augenheilkunde ein 
sehr günstiger Boden. Der Stand der Klinik konnte auf 60 
Betten erhöht werden und in dem am Hradschin unterhaltenen 
Operationsinstitut gab es immer eine grosse Anzahl operativer 
Fälle. 


Seine Arbeiten über: Glaucom, Myopie, die successiven 


Veränderungen des Trachoms und über Catarakt zeugen dafür, 


dass er die Gelegenheit möglichst benützt hatte. 


Als im Jahre 1851 durch Helmholtz der Augenspiegel 
erfunden wurde, nahm er sich dieser neuen Reform mit allem | 


Fleisse an und es begann für ihn — wie er sagt — eine 
neue Aera. 

Nach Professor Rosa’s Tod wurde Arlt nach Wien be- 
rufen. Eine seiner ersten Handlungen war, dass er seine beiden 
Mitbewerber, Professor Stellwag und Jäger, zu ausser- 
ordentlichen Professoren vorschlug, was jedenfalls auf seinen 
edlen Charakter ein gutes Licht wirft. Anfangs war sein Ma- 
terial nicht sehr gross; später vermehrte es sich jedoch in 
einer ungeahnten Weise; doch war auch hier Arlt noch 
schriftstellerisch thätig: für das neu gegründete Gräfe’sche 
Archiv schrieb er eine ausgezeichnete Abhandlung über den 
Thränenschlauch und dessen Krankheiten; bald folgte eine 
zweite über die Hornhautabscesse. Später betheiligte er sich 
an dem Handbuche der Augenheilkunde von Gräfe-Sämisch, 
wo er den operativen Theil bearbeitete.e Immer mehr schloss 
sich nun Arlt an Gräfe an und er bezeichnete als die grösste 
therapeutische Leistung unseres Jahrhunderts in der Augenheil- 
kunde die Heilung des Glaucom durch Irideetomie. 

Erst nach längerem Zögern entschloss er sich auch die von 
ihm eultivirte Lappenoperation aufzugeben und die nach Gräfe 
modifieirte Linearextraction zu adoptiren. 

Gegen Ende des Sommersemesters 1861 machte Arlt 
dem Unterrichtsministerium die Anzeige, dass er am 18. April 
des nächsten Jahres seine Professur mit dem 70. Jahre nieder- 
zulegen habe. Das Ministerium jedoch antwortete, er möge bei 
seiner geistigen Frische und ungeschwächten körperlichen Rüstig- 
keit sein Lehramt noch ein paar Jahre fortsetzen. Doch im 
Jahre 1883 nahm Arlt Abschied von seiner Klinik und wurde 
ihm von seinen Zuhörern eine künstlerisch ausgestattete Adresse 
überreicht. 

Nach der Niederlegung seines Amtes fühlte er den Mangel 
an Beschäftigung sehr, besonders nachdem diese trübe Stimmung 
durch körperliche Leiden bald gesteigert wurde. Im April 1886 
hatte er das Unglück, beim Herabspringen aus der Pferdebahn 
sich einen Bruch des linken Oberarmes zuzuziehen, nach dessen 
Heilung er fortwährend an Schlaflosigkeit und äusserst heftigem 
Ohrensausen litt. Als er zu seiner Erholung nach Bad Johannis- 
bad reiste, fühlte er plötzlich einen heftigen Schmerz in dem 
linken Bein und als er dasselbe näher untersuchte, sah er, 


dass zwei Zehen kreideweiss und vollständig gefühllos waren. 
Nach qualvoller neunstündiger Bahnfahrt kam Arlt wieder 
nach Wien und hier war das Bein bis zum Knie blau und ge- 
schwollen. Nach einigen Tagen stellte sich Gangrän des Fusses 
und des Unterschenkels ein. Am 16. September wurde Arlt 
der Unterschenkel amputirt; die Wunde heilte. Trotzdem er- 
holte sich Arlt nimmer vollständig und musste später auch 
noch eine Amputation des Oberschenkels vorgenommen werden. 
Nach verschiedenen Pausen von Besserung und Verschlechterung 
trat im November wieder zeitweises Wohlbefinden ein, doch 
hatte er immer noch grossen Schmerz in seinem Amputations- 
stumpfe. Eine Resection des Nervus ischiadicus durch Bill- 
roth brachte leider keine Linderung; unter den grössten 
Schmerzen, die selbst durch Morphiuminjectionen nicht gemil- 
dert wurden, sehnte er den Tod herbei; mit aufgehobenen 
Händen flehte er seine Aerzte an: »Lassen Sie mich sterben |« 
Ende des Monats trat eine hypostatische Pneumonie hinzu, 
welche dem fürchterlichen Leiden des grossen Forschers ein 
Ende setzten und am 7. März um 2 Uhr Nachmittag hat Fer- 
dinand Arlt die Augen für immer geschlossen. 

Ausser seinem noch jetzt schätzenswerthen klassischen Lehr- 
bnche hat Arlt noch eine grosse Anzahl Monographien und 


und kranken Zustande« beweist. Seine Arbeiten über Trachom, 
über die Krankheiten des Thränennasencanals, über Staaropera- 
tionen, über Hornhautabscess, über Glaucom, über Verletzungen 
des Auges in gerichtsärztlicher Beziehung werden nebst vielen 
anderen Arbeiten stets als celassische Arbeiten in der Ophthalmo- 
logie seinen Ruhm erhalten. 

Wie ganz anders waren die Verhältnisse bei Horner. 

Als Sohn eines Arztes in einer Universitätsstadt war ihm 
ein ganz regelmässiger Studiengang bescheert. 

Nachdem er das Gymnasium absolvirt hatte, betrat er im 
Jahre 1849 die Universität Zürich, studirte Naturwissenschaften 
und zwar hauptsächlich Botanik unter Oswald Heer, Chemie 
unter Löwig, Anatomie unter Hermann Meyer, am meisten 
interessirte ihn jedoch die Physiologie bei Ludwig und Chirurgie 
bei dem ausgezeichneten Chirurgen Locher Zwingli, dem er 
zeitlebens befreundet blieb. 

Zürich war damals in grossem Aufschwunge begriffen, da 
ausserdem noch Hasse und später Lebert als interner Klini- 
ker und pathologischer Anatom dort wirkte, welch ersterer 
zwar ein fleissiger Naturforscher, aber wie die meisten Viel- 
schreiber — nach Horner — kein packender Lehrer. 

Treffend sagt Horner schon damals in seinem Tage- 
buche: 

»Die Vielschreiber sind fast immer schlechte Kliniker; sie 
behandeln keine Kranken, sondern Krankheiten, sie versuchen 
nicht das Eigenartige des Casus hervorzuheben und dadurch 
interessant zu machen, sondern sie sprechen nur Paragraphen 
am Krankenbette.« 

Nach ausgezeichnet bestandenem Examen und einer trefflichen 
Doectordissertation — »über die Krümmung der Wirbelsäule im 
aufrechten Stehen« — endete sein Studium und Horner reiste 
über München, wo er einige Tage die Kliniken besuchte, zur 
weiteren Ausbildung nach Wien. 

Oppolzer’s Klinik bot dem Schüler Hasse’s nichts Neues, 
um so weniger, als derselbe mehr angewandte Arzneimittellehre 
für seine österreichischen Schüler lehrte; dagegen gab Scoda 
Körner der Weisheit. 

Horner sagt: 

»Scoda war kein Nihilist; er war positiv, aber nur im 
Erprobten.« 

Ganz entzückt war Horner über Hebra’s Klinik, dessen 
nüchterne Beobachung bei dem riesigen Material mit Witz und 
Humor gemischt, jedem seiner Schüler stets im Gedächtnisse 
bleiben wird. 

Weniger gut ist Horner auf die Geburtshülfe zu sprechen; 


er sagt: 
»Der alte Klein war eine geschwätzige Hebamme.« 


Vorzüglich aber interessirte sich Horner für die Augen- 
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heilkunde, zu der Zeit als gerade bei Jäger der erste Augen- 
spiegeleurs gegeben wurde. Später besuchte er Prag und kam 
im Oetober 1854 in Berlin an; hier war es, wo Referent häufig 
mit ihm zusammen kam in der damals noch wenig besuchten, 
aber bereits eminenten Klinik des jungen Privatdocenten Dr. 
v. Gräfe, dessen Assistent er später wurde. Ganz trefflich 
sind seine damaligen Bemerkungen über die junge Gräfe ’sche 
Schule; von seinem Lehrer hochgeschätzt, wurde er von ihm 
»der beste Beobachter unter seinen Schülern« genannt, ein 
Prädikat, das wohl alle, die mit dem trefflichen Manne näher 
in Berührung kamen, anerkennen mussten, und nur Eigendünkel 
und Selbstüberschätzung ihm streitig machen kann! 

Mit den besten Empfehlungen versehen, ging er ein Halb- 
jahr später nach Paris: 

»Der junge Medieiner«e — sagt Horner — »der Paris 
besucht, läuft Gefahr, durch Zersplitterung zu nichts zu kom 
men; er besucht alle möglichen Kliniken, geht allen berühmten 
Namen nach, ohne irgend tiefer einzudringen.« 

Horner concentrirte sich hier hauptsächlich auf die Augen- 
heilkunde. Nebenbei besuchte er nur noch Nelaton, Jobert 
und Malgaigne. Vorzüglich aber verweilte er bei Des- 
marres, dessen elegante Lappenoperationen damals von allen 
bewundert wurden. Trotz manchen Zuredens, in Paris sich 
dauernd als Gräfe’s Schüler niederzulassen, zog es ihn doch 
nach der Heimath und im Jahre 1856 liess er sich als prak- 
tischer Arzt in Zürich nieder. 

Im Mai dieses Jahres habilitirte er sich mit einem Vor- 
trage über die »Resultate der Untersuchung des Auges« für 
Anatomie und Physiologie und las im Wintersemester 1856 sein 
erstes Colleg. 

Bei dieser Gelegenheit streift Horner die oft ventilirte 
Frage, ob es angezeigt sei, specielle Chirurgie, specielle Patho- 
logie und Therapie, specielle Augenheilkunde u. s. w. zu lesen, 
während treffliche Lehrbücher in Menge vorhanden sind. 

Horner sagt mit Recht: 

»Ist der theoretische Vortrag nicht durch Demonstrationen, 
mikro- und makroskopische Präparate, Zeichnungen etc. belegt, 
geschmückt mit Darstellungen eigener Erfahrung und durch 
würdige Kritik eigenartig beleuchtet, so ist er ein Diebstahl 
an Zeit und Geld; aber das beste Buch kann nicht sein, was 
ein in oben erwähnter Art lebendig wirkender Vortrag; er 
prägt sich ganz anders ein, es ist plastische Erinnerung; wie 
oft sagten mir meine Schüler nach 10, 15 und mehr Jahren, 
dass sie bei schweren Fällen der Praxis immer zuerst nach 
dem Hefte greifen, das sie bei mir schrieben, dort sich am 
besten zurecht finden und Raths erholen. Die Aufgabe in der 
Klinik muss eine total verschiedene sein: hier ist das individuali- 
sirende Element die Hauptsache, im theoretischen Vortrag die 
generelle Zusammenfassung«. 

Im Jahre 1857 wurde die ophthalmologische Gesellschaft 
in Heidelberg hauptsächlich auf Gräfe’s Anregung gegründet. 
Schon der ersten Versammlung wohnte auch Ferdinand Arlt bei: 

»Der treue, ehrliche Beobachter, der gewissenhafte Lehrer, 
der treffliche Operateur war uns allen. gleich lieb.« 

Seine allgemeine Praxis gab erst Horner Ende der sech- 
ziger Jahre auf, von wo an er sich nur speciell mit Augenheil- 
kunde beschäftigte. 

Hiemit schliesst Horner’s Selbstbiographie ; »es ist zu 
bedauern«, — sagt Landolt, der Herausgeber derselben mit 
Recht, — »dass wir von der ausserordentlich segensreichen 
Thätigkeit seiner letzten 27 Jahre nichts mehr aus eigenem 
Munde vernehmen konnten«. 

Horner vereinigte in seltenem Maasse die Eigenschaften 
eines Forschers und Lehrers; sein Vortrag war äusserst klar 
und einfach, lebendig, in höchstem Grade interessant und an- 
regend. Er verlor sich nie in Theorie und Speculationen; er 
sprach Erfahrungen, seine Worte waren Thatsachen. Aber 
Horner war auch ein Operateur ersten Ranges; es war ein 
Genuss, ihn operiren zu sehen; sein ausgezeichneter Vortrag 
über »Die Antisepsis bei Augenoperationen«, den er beim inter- 
nationalen Congress in London hielt, wird noch Allen im Ge- 
dächtnisse bleiben. 
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bedeutende 
werden. 


Horner gestattete sich viel zu wenig Erholung und Ruhe; 
keine Arbeit, keinen Dienst, ja selbst keinen Missbrauch seiner 
Güte abzuschlagen, war er von Morgens früh bis spät Abends 
rastlos thätig. Bei dieser Anstrengung rächten sich bitter Magen 
und Respirationsorgane mit Migräne, Herzklopfen und Verdauungs- 
beschwerden und im Jahre 1885 überfielen ihn heftige Athem- 
beschwerden mit raschem Verfall seiner Constitution. 

Referent sah Horner zuletzt in Heidelberg, wo er noch 
an den Verhandlungen mit gewohntem regen Interesse theil- 
nahm, jedoch ihm das Sprechen schon äusserst beschwerlich 
war. Von da an legte er sich nieder auf’s Krankenbett und 
nahm im December 1885 seine Demission als Professor, ein 
Rücktritt, der vom akademischen Senate und seinen Collegen 
allgemein und lebhaft bedauert wurde. 

Mit dem Frühjahre schienen seine Kräfte wiederzukehren, 
allein am Abende des 15. December fühlte er plötzlich eine 
Schwäche in der rechten Seite, der bald Lähmung und Aphasie 
folgte. Er starb im Hochsommer seines Lebens, erst 55 Jahre alt. 

37 Monographien und Journalartikel, sowie 28 unter seiner 
Leitung verfasste Dissertationen bilden sein literarisches Ver- 
mächtniss. Seine Arbeiten haben für den Praktiker einen be- 
sonderen Werth; derselbe liegt hauptsächlich, wie auch Lan- 
dolt mit Recht hervorhebt, in seiner berühmten Beobachtungs- 


' gabe, in seiner gründlichen medieinischen allgemeinen Bildung, 


aber vor Allem in seiner wissenschaftlichen Ehrenhaftigkeit. 
Referent hat in vorstehenden Zeilen versucht, eine kurze 
Skizze des Lebens und Wirkens dieser beiden ophthalmologischen 
Celebritäten zu geben; jeden aber, der ein getreues Bild der 
Entwickelung der Ophthalmologie in den letzten Jahren zu be- 
sitzen wünscht, müssen wir auf die Originalarbeiten verweisen, 
sie zeigen uns den Weg zweier hervorragender deutscher Ge- 
lehrten, die stets in dem Andenken aller Fachgenossen als 
Sterne am ophthalmologischen Himmel fortleben 
R. 


Eulenburg: Real-Encyelopädie der gesammten 
Heilkunde, Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für prak- 
tische Aerzte. II. Auflage. XIII. Band. Mit zahlreichen Illustra- 
tionen. Urban & Schwarzenberg. Wien u. Leipzig. 1888. 


Von obigem, den Lesern dieser Wochenschrift genügend 
bekannten Werke, wurde soeben der XIII. Band der zweiten 
umgearbeiteten und vermehrten Auflage vollendet. Dieser Band 
umfasst die Artikel Melissa—Narcein. Ausser zahlreichen kleineren 
Artikeln und Hinweisen gestatten wir uns auf folgende grössere 
Aufsätze dieses Bandes hinzuweisen: Meliturie (Loebisch, Inns- 
bruck), Meniere’sche Krankheit (Lucae, Berlin), Metastase (Sa- 
muel, Königsberg), Migraine (Seeligmüller, Halle), Milzbrand 
(Zuelzer, Berlin), Missbildungen (Marchand, Marburg), Mittelohr- 
affectionen (B. Baginsky, Berlin), Muskel-Krankheiten (Löbker, 
Greifswald), Muskelatrophie, progressive (Pick, Prag), Muskel- 
rheumatismus (Riess, Berlin), Nagelkrankheiten (Schirmer, BON 
pest), Naht (Wolzendorff, Wiesbaden). 


F. Beetz: Schematismus der Civil- und Militärärzte, 
der medicinischen Behörden und Unterrichtsanstalten im König- 
reiche Bayern. Nach amtlichen Quellen. XI. Jahrgang, 1888. 
München, Verlag von M. Rieger. Preis 1 M. 


Der Schematismus der bayerischen Aerzte, das allen seinen 
Freunden unentbehrlich gewordene amtliche Aerzteverzeichniss, 
ist für das laufende Jahr, auf Grundlage der amtlichen Listen 
nach dem Stande vom 1. Januar 1. Js. hergestellt, erschienen. 
Dem die Statistik des ärztlichen Personales enthaltenden Ab- 
schnitt entnehmen wir, dass in Bayern zur Zeit 1885 prak- 
tische Aerzte leben, gegen 1842 im Vorjahre; die Zahl der- 
selben hat sich also um 43 vermehrt; die Zahl der Bezirksärzte 
I. Cl. (152) ist um 7, die der Bezirksärzte II. Cl. (16) um 1 
kleiner geworden; dagegen hat sich die Zahl der Bahnärzte 
(195) um 16, die der bezirksärztlichen Stellvertreter (95) um 
4 vermehrt. Die Statistik der ärztlichen Bezirksvereine weist 
wesentliche Veränderungen nur in Schwaben auf, wo nunmehr 
7 solche Vereine gegen 4 im Vorjahre bestehen. 
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Vereinswesen. 


VIl. Congress für innere Medicin. 
(Nachtrag und Schluss.) j 
UI. Tag. Dienstag, den 10. April. 
(Originalbericht von Dr. C. v. Noorden, Privatdocent in Giessen.) 

Dritte Sitzung, Vormittags (vergl. vor. Nr.). 
Untersuchungen über die Verbreitung des Tuberkelbaeillus. 

Herr Cornet (Reichenhall-Berlin) berichtet über Versuche, 
die er im hygienischen Institut in Berlin angestellt. Er ging 
darauf aus, festzustellen, in welchem Umfang sich in der Um- 
gebung von Tuberculösen die specifischen Mikroorganismen vor- 
fänden. Das Material wurde dadurch gewonnen, dass Wände, 
Fussböden ete. in der Umgebung von Tuberculösen mit sterili- 
sirtem Schwamm abgerieben wurden. Eine Aufschwemmung des 
erhaltenen Materials (Staub etc.) wurde dann je 3 Meerschwein- 
chen in die Peritonealhöhle eingespritzt. Die Thiere wurden 
dann, wenn sie nicht vorher zu Grunde gegangen, nach 40 Ta- 
gen getödtet, einer Zeit, binnen welcher sich erfahrungsgemäss 
die Impftuberculose auf die Bauchhöhlenorgane beschränkt. Un- 
beabsichtigte Infection erklärt Vortragender für ausgeschlossen, 
ebenso Pseudotubereulose und Spontantuberculose. 

In 7 Krankenhäusern Berlins wurden 21 Säle in dieser 
Weise untersucht; in mehr als 2ls der Untersuchungen wurde 
durch Injeetion des abgewischten Staubes Tuberculose erzeugt; 
auch zeigte der Staub, welcher in diesen Sälen in sterilisirten 
Schalen aufgefangen ward, tuberculogene Eigenschaft. Ebenso 
wurden positive Resultate erhalten durch Injection von Staub 
aus Zuchthausanstalten und Irrenanstalten. Ferner wurden unter- 
sucht die Wohnungen von 53 tuberculösen Personen. In der 
nächsten Umgebung von 20 dieser Patienten war der Staub 
virulent, ebenso in einem Zimmer, wo jüngst ein Tuberculöser 
gestorben war. 

Mit absoluter Regelmässigkeit stellte sich hierbei heraus, 
dass immer, wenn der Staub virulent (tuberkelbacillenhaltig) 
war, auf den Boden oder in das Taschentuch von dem Patienten 
gespuckt worden war; wenn aber ein Spucknapf benutzt wurde, 
so waren die Impfergebnisse immer negativ. 

Bezüglich der Wege des Tuberkelgiftes im Organismus 
konnte Vortragender die These Koch’s bestätigen, dass aus 
der Schwellung der Lymphdrüsen ein sicherer Schluss auf die 
Eintrittspforte des Tuberkelbacillus zu machen sei; ferner, von 
jeder Stelle des Körpers aus könne man bei ganz kleinen Wun- 
den durch Bestreichen mit Bacillenmaterial Tuberculose erzeugen. 
Föten tuberculöser Thiere, in toto zerkleinert und verimpft, 
seien niemals infeetifs — wohl aber die Placenten der Mutter- 
thiere. 
Schliesslich versuchte Vortragender festzustellen, inwiefern 
die Darreichung von gewissen Mitteln, welche sich eines speciellen 
Vertrauens in der Behandlung von Tuberculose erfreuten, im 
Stande sei, die Impftubereulose bei Meerschweinchen in ihrer 
Entwickelung zu beschränken oder hintanzuhalten. Die Ver- 
suche mit sämmtlichen Mitteln waren durchaus erfolglos, ebenso 
erwies es sich für ein halb Dutzend Meerschweinchen durchaus 
erfolglos, dass sie nach der Einimpfung von Tuberkelbacillen 
in ihre Bauchhöhle nach Davos geschickt wurden und dort 
unter den besten hygienischen Bedingungen von sachverständiger 
Hand gepflegt wurden. 

Vierte Sitzung, Nachmittags. 

Herr Filehne: Ueber die Umwandlung des Blutfarb- 
stoffes in Gallenfarbstoff. 

Innerhalb der rothen Blutkörperchen gehe normaler Weise 
ein Theil des Blutfarbstoffes in Violastrin, einen noch nicht be- 
schriebenen Farbstoff über. Man könne denselben auslaugen 
durch Gallensäuren in alkalischer Lösung, ein Vorgang, der 
normaler Weise in der Leber vor sich gehe. Man könne das 
Violastrin auch ausserhalb des Körpers aus Blutfarbstoff ge- 
winnen. Der Farbstoff habe charakteristische Spectren. Das 
Violastrin enthalte noch das Eisen des Hämoglobin, während 
Bilirubin eisenfrei se. Man könne durch Reduction des V. 
mehrere farbige Körper gewinnen von ähnlichen, wenn auch 


| 
| 
| 


nicht völlig gleichen Reactionen, wie sie das Bilirubin giebt. 
In der Leber werde das Violastrin zu Bilirubin reducirt. 

Auf Anfrage des Herrn Edlefsen (Kiel), wie sich das 
Violastrin zum Hämatoporphyrin verhielte, bezeichnet Vortragen- 
der das erstere als dem Hämoglobin viel näher stehend als das 
Hämatoporphyrin. 

Herr Jürgensen (Tübingen): Ueber kryptogenetische 
Septikopyämie. 

Krankheitserreger der Septikopyämie, der Blutvergiftung 
seien verschiedene Arten von Eitercoccen, unter denen Strepto- 
coccus pyogenes und Staphylococcus aureus die erste Rolle 
spielen; ist die Eingangspforte der Keime unbekannt, so sei von 
kryptogenetischer S-P. oder Blutvergiftung unbekannten 
Ursprungs zu reden. Der Name wurde von Leube eingeführt. 
In manchen Fällen handle es sich zweifellos um eine Neu- 
infeetion, die von alten liegengebliebenen, aber nicht unschädlich 
gemachten Keimen ihren Ausgang nehme; nur eine sorgfältig 
aufgenommene Anamnese könne dann ‚die Eingangspforte mit 
mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen lassen. 

In Tübingen sei seit 1881 die Blutvergiftung unbekann- 
ten Ursprungs zu einer verbreiteten endemischen Krankheit ge- 
worden. Auch liess sich eine Häufung der Erkrankungen an 
Sepsis nach ganz leichten Verletzungen und bei Wöchnerinnen 
nicht verkennen. Vortragender hat in dieser Zeit mindestens 
100 Fälle der Krankheit gesehen, leichte und schwere, so dass 
es ihm möglich wurde, von der proteusartigen Erkrankung ein 
Gesammtbild zu entwerfen. 

Von Mikroben wurden gefunden Streptococcus pyogenes 
und Staphylococeus aureus (bacterioskopische Untersuchungen 
von Ziegler und Nauwerck). Im Allgemeinen schien der 
erstere mehr den sich per contiguitatem ausbreitenden örtlichen 
Entzündungsprocessen, letzterer mehr den weitverbreiteten, durch 
das Blut vermittelten Herderkrankungen anzugehören. 

Beim Lebenden wurden bisher keine Mikroorganismen ge- 
funden, in den tödtlich verlaufenen und frisch seeirten Fällen 
dagegen immer. Pathologisch-anatomisch finde man in den er- 
krankten Stellen im Allgemeinen das Bild einer Entzündung, 
die oft nur in den leisesten Antängen, oft in den höchsten 
Graden vorhanden sei, und der Verbreitung des Krankheits- 
giftes entsprechend überall im Körper vorkommen könne. 
Daraus erkläre sich der grosse Wechsel der Erscheinungen in 
den verschiedenen Fällen. 

Vortragender entwickelt sodann ein nach mittelschweren 
Fällen entworfenes Krankheitsbild. Ueber das von anderen 
Autoren beschriebene hinaus, macht Vortragender namentlich 
auf die folgenden diagnostisch wichtigen Symptome aufmerksam: 

1) häufiger Beginn mit einfacher Angina, 

2) grosse Prostration der Kräfte vom ersten Beginne der 
Erkrankung an, 

3) Druckempfindlichkeit der Knochen, namentlich der Röhren- 
knochen, manchmal Schwellungen der Extremitäten an den Epi- 
physenenden der Knochen, auf die Gelenke übergreifend, 

4) beschleunigte Herzaction und andere Zeichen der Herz- 
schwäche, mangelhafte Blutbewegung im Gebiete weit vom Herzen 
entfernter Arterien, 

5) weitverbreitete Entzündungen der serösen Häute, sich 
anfänglich kundgebend durch Reibegeräusche (über Pleura, Peri- 
card, Lunge, Milz). 

Die weitere Entwickelung der Fälle gestatte es, verschiedene 
Gruppen aufzustellen, in welche sich die einzelnen Krankheits- 
bilder einreihen liessen. Uebergänge von der einen zur anderen 
seien gewöhnlich. 

1) Gruppe der vorwiegenden Allgemeinerkrankung (schwere 
Sepsis). 

2) Gruppe der vorwiegenden Herzerkrankung (septische 
Endocarditis). 

3) Gruppe der vorwiegenden Erkrankung der Knochen und 
Gelenke (sog. Knochentyphus). 

4) Gruppe der vorliegenden phlegmonösen Entzündungen 
in der Haut, in dem Unterhautbindegewebe, in den Muskeln; 
ferner in den Schleimhäuten und in den serösen Häuten. 

5) Gruppe der vorwiegenden Entzündungen der inneren 
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Organe (Hirn, Lunge, Milz, Leber, Niere), soweit es sich nicht 
um grobe Embolien handelt. 

Unter den Einzelerscheinungen verdiene namentlich das 
Fieber besondere Berücksichtigung. Das Verhalten sei durchaus 
unregelmässig, Temperaturen von 34°—43°C. seien beobachtet; 
die Gesetzmässigkeit der gewöhnlichen Tagesschwankungen zwi- 
schen Morgen und Abend falle völlig weg. 

Im Allgemeinen sei die Bedeutung des Fiebers für die 
prognostische Beurtheilung nicht allzu hoch, Gefahren erwüchsen 
selten daraus; viel höher sei die Gefahr der Intoxication, 
die sich in raschem Verfall der Kräfte, der Ernährung und der 
Beeinträchtigung der seelischen Functionen kundgebe.. Am 
Herzen seien neben der beschleunigten und oft unregelmässigen 
Action fast immer Geräusche wahrzunehmen. Nicht gross sei 
die Zahl der Fälle, die ganz ohne Betheiligung der Knochen 
einhergingen: wo sie im Vordergrund stehe, käme es zu dem 
Bilde der acuten Osteomyelitis, die früher als selbstständige 


| 


Herr E. Pfeiffer (Wiesbaden): Harnsäureausscheid- 
ung und Harnsäurelösung. 

Nachdem Vortragender mit kurzen Worten auf seine eigenen 
früheren und Posner’s Versuche über die Harnsäure auflösende 


' Eigenschaft des Harns nach Darreichung von gewissen Quell- 


wassern eingegangen, Derichtet er, dass nach seinen Versuchen 
bei allen Menschen, die an harnsaurer Diathese leiden, ein 
Harn, der durch ein mit Harnsäure gefülltes Filter filtrirt werde, 
auf dem Wege durch dieses Filter seiner sämmtlichen Harnsäure 
beraubt werde. Dieselbe werde niedergeschlagen und bestände 
offenbar eine gewisse Anziehungskraft zwischen der krystallini- 
schen und noch gelösten Harnsäure. Diese Erscheinung sei 


| eine so constante, dass sie differential-diagnostische Bedeutung 


gewinne. 
die Entstehung und das Wachsen der Tophi. 


Vielleicht werfe diese Erfahrung gewisses Licht auf 
Von einem Medi- 


' cament, das gegen die Harnhäureanhäufung empfohlen werde, 


Erkrankung ausgesondert wurde, aber zweifellos nur eine eigen- | 
dieser Beziehung stehe das Fachinger Wasser obenan; auch das 


artige Form der Septico-Pyämie darstelle. Die so sehr häufige 
Phlegmone könne an den verschiedensten Stellen ihren Ur- 
sprung nehmen, am häufigsten von den erkrankten Knochen 
und Gelenken aus, oder auch von den Muskeln, dem Unterhaut- 
bindegewebe und der Haut. Die Haut zeige wohl manchmal 
Blutaustretungen in grösserem Umfang, als Ausdruck einer zur 
Entwickelung gekommenen hämorhagischen Diathese, häufiger 
aber noch vielgestaltete Entzündungen, unter denen das Bild 
des Erythema nodosum besondere Erwähnung verdiene. Was 


das Gebiet des Nervensystems betrifft, so eröffneten manch- 


mal scheinbar typisch auftretende Neuralgien den ganzen Symp- 
tomencomplex. In den Lungen trete häufig Herdbildung auf, 
welche an weit von einander entlegenen Theilen sich zeige, 
meist nur die physikalischen Symptome der Anschoppung dar- 
biete und demgemäss rasch rückgängig werde. Man könne dann 
geneigt sein, an Wanderpneumonie zu denken, zumal die Allge- 
meinerscheinungen solche Deutung gestatten. In anderen Fällen 
aber schreite der Process bis zu ausgedehnten Zerstörungen fort. 

Der Verlauf erfolge in den nicht rasch tödtlichen Fällen 
für gewöhnlich in Schüben; der Keim habe die Fähigkeit, im 
Körper an gewissen Stellen zu verweilen und von da neu in 
die Blutbahn einzubrechen. Es sei erlaubt, an das Verhältniss 
der miliaren Tuberculose zu tuberculösen Herderkrankungen zu 
erinnern. Vortragender begegnete Fällen, die sich durch zwei 
Jahre hinschleppten, inzwischen scheinbar in Genesung über- 
gegangen waren, dann neu ausbrachen und mit dem Tode 
endeten. 

Das mache es zur Nothwendigkeit, die Temperaturmessungen 
ausserordentlich lang fortzusetzen, sonst liefe man Gefahr, die 
scheinbar genesenen Kranken zu früh aufstehen zu lassen und 
Nachschübe herbeizurufen. 

Die Prognose sei immer sehr zweifelhaft, die Gefahr be- 
ruhe namentlich auf der Möglichkeit späterer Nachschübe und 
der dauernden Schädigung des Herzens, schwere Fälle seien 
überhaupt aussichtslos. 

Therapeutisch habe sich von allen Verfahren die Darreich- 
ung grosser Mengen Salicylsäure noch am meisten bewährt. 
Gegenüber Antipyrin, Chinin, Antifebrin seien Fieber sowohl 
wie alle anderen Erscheinungen unangreifbar. Das wichtigste 
sei eine lang fortgeführte Bettruhe, deren Dauer durch das 
Thermometer zu bestimmen sei. 

Discussion: Herr Leube (Würzburg) hat früher, wie 
Vortragender ja erwähnt habe, ähnliche Erkrankungen gesehen. 
Bezüglich der Differentialdiagnose möchte er besonderes Ge- 
wicht auf die Resultate der Untersuchung des Augenhinter- 
grundes gelegt wissen. 

Herr Jürgensen erwidert, dass er der Differentialdiagnose 
hier absichtlich keinen Raum gewidmet habe. Die Untersuchung 
des Augenhintergrundes habe niemals Pathologisches ergeben. 

Herr Litten (Berlin) führt an, er habe in seiner der 
Zahl nach nicht unbeträchtlichen Reihe von Fällen von nicht 
krypto-genetischer Sepsis immer Augenhintergrundsveränderungen 
beobachtet. Das sei ein bemerkenswerther Unterschied gegen- 


über den Fällen des Vortragenden. 


müsse man von jetzt an verlangen, dass durch seine Anwend- 
ung die Ausfällbarkeit der Harnsäure im Harn abnehme. In 


phosphorsaure Natron nehme seltsamer Weise eine hervorragende 
Stelle ein. 

Discussion: Herr Liebreich (Berlin): Vortragender 
schiene die Harnsäureconceretion in der Blase bei Harnsteinen 
und in den Tophi bei Gicht zusammenzuwerfen. Das sei unzu- 
lässig. Bei letzterer käme es doch darauf an, die Bildung von 
Harnsäure zu verhindern, nicht letztere aus dem Körper zu 
werfen. Desshalb sei die Darreichung von Alkalien von Be- 
deutung, denn sie erhöhten die Oxydationsvorgänge im ÖOr- 
ganismus. 

Herr Lehmann (Oehnhausen) wiederholt seine Auseinander- 
setzungen vom Congress 1885 (cf. Verhandlungen desselben). 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 18. April 1888. 
Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Herr Rosenberg hat in einem Falle von Gallenstein- 
kolik, wo alle gebräuchlichen Mittel versagten, der Pat. nach 
einer amerikanischen Empfehlung grosse Mengen Olivenöl ver- 
ordnet. Die Wirkung war eine glänzende. Es wurden im Ganzen 
820 g Oel in 5 Einzeldosen (zuerst 100, dann je 180 g) ein- 
genommen, und es haben sich im Stuhlgang 629 Concremente 
vorgefunden; wobei anzunehmen ist, dass noch ca 200 nicht 
aufgefunden worden sind. Die Steine (von denen der letzte 
Abtrieb, 288 Stück, vorgezeigt wird) waren von Stecknadelkopf 
bis Haselnussgrösse. Die Zahl ist nicht so gross, wenn man 
sie mit den in der Literatur verZeichneten 7802 aus einer 
Gallenblase abgegangenen Steinen vergleicht. 

Der Widerwille der Pat. liess sich leicht überwinden, der 
Appetit wurde bald sehr gut, die vorher stark angeschwollene 
Leber verschwand unter dem Rippenbogen. Es sind übrigens 
noch nicht alle Steine entleert, denn die Kolik ist wieder auf- 
getreten. 

Das Mittel kann nicht durch Anregung der Peristaltik 
wirken, denn bei der Pat. musste der Stuhl stets erzwungen 
werden. Der amerikanische College nimmt an, dass das Oel 
direct in die Gallenblase dringt und die Steine dort erweicht. 

Herr Sonnenburg stellt ein Osteosarkom des Femur vor, 
welches — eine Seltenheit — sich wahrscheinlich im Knochen 
selbst entwickelt hat. 

Herr v. Bergmann bestätigt die Seltenheit eines primären 
Sarkoms der Diaphyse. 

Herr L. Casper: 
trophie und -Tumoren. 

Die bisher einzig bekannte palliative Therapie des Pro- 
stataleidens mittelst des Katheters lässt in einzelnen Fällen im 
Stich und ist ausserdem nicht ungefährlich, denn es kommen 
nervöse Erscheinungen schwerster Art (Synkope) beim Kathe- 
terismus vor und auch die strengste Antisepsis kann unter Um- 
ständen nicht vor einer Urinzersetzung mit folgender jauchiger 
Cystitis schützen. 


Die Therapie der Prostatalhyper- 
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Es sind schon vielfach Vorschläge zur Resection oder Ex- 
stirpation der Prostata gemacht worden, die C. einer eingehen- 
den Kritik unterzieht. Sie haben sämmtlich grosse Uebelstände 
und sind von den Autoritäten des Faches so gut wie einstim- 
mig verworfen worden. Dahin gehören neben den Vorschlägen 
der operativen Chirurgie auch die Galvanokaustik und Igni- 
punetur von Mastdarm oder Urethra aus, und parenchymatöse 
Einspritzungen von Jod, Carbol u. s. w. 

Ich kam darauf, die Prostata mittelst der von Nelaton 
1864 zuerst verwandten Electrolyse anzugreifen. Dieselbe wirkt 
chemisch und mechanisch zugleich, indem der Sauerstoff am 
positiven Pole oxydirt, der Wasserstoff am negativen Pole das 
Gewebe auseinander drängt und lockert. Alle Vorversuche 
waren an Stellen angestellt worden, wo das zerstörte Gewebe 


freien Abfluss hatte; hier handelte es sich um die Frage: wo | 


bleibt das Necrotische? und besonders, ob Allgemeinerschein- 
ungen, Fieber, Embolien auftreten. Die Versuche am Hoden 
von Kaninchen und Hunden fielen so günstig aus, dass der 
Versuch am Menschen berechtigt erschien, besonders, da eine 
Notiz von Biedert erschien, welcher 5 Fälle von Prostata- 


hypertrophie durch Elektrolyse geheilt hatte. Auch Mastdarm- | 


fisteln waren, wie zahlreiche Punktionen der Blase vom Mast- 
darm aus bewiesen, nicht zu fürchten. 

Der Pat. wird auf die Seite gelegt, der Mastdarm des- 
infeetorisch ausgespült, eine positive Elektrode über die Blasen- 
gegend gespannt und dann die Nadel soweit in die Prostata 
eingestossen, dass ihr gefirnisster Leib in der Rectalschleimhaut 


liegt; dann wird sie mit der Kette verbunden und der Strom 


geschlossen. Nach je 5 Minuten zieht man die Nadel etwas 
zurück und schiebt sie in anderer Richtung vor. Die Sitzung 
dauert 15 Minuten, die Stromstärke schwankt zwischen 10 und 
25 Milliamperes. Das Verfahren ruft nur bei starken Strömen 
ein Jucken in der Glans hervor. 

Von den 4 Fällen, welche ich so behandelt habe, haben 
2 ein gutes Resultat ergeben. Der Urin konnte viel länger 
gehalten werden, die Nachtruhe war weniger gestört, der Rück- 
stand — das Zeichen der Blaseninsufficienz — verringerte sich 
wesentlich (von 150 auf 20, von 400 auf 50 cm). Im dritten 
Falle war kein wesentlicher Erfolg zu erzielen, im vierten ent- 
stand eine Vesico-rectalfistel durch ein doppeltes Missgeschick : 
einmal hatte die Nadelspitze die Urethra durchbohrt, und dann 
hatte sich der Firnissbelag gelöst, sodass die Rectalschleimhaut 
zerstört wurde, übrigens ohne ernsten Schaden für den Patienten. 
In Fall III war eine concentrische Hypertrophie der Blase ent- 
standen, ein Zustand, auf den natürlich eine Beseitigung der 
Stenose nicht von Einfluss sein konnte. 

Gefahren hat das Verfahren nicht, weder Fieber, noch 
Entzündungen oder Abscedirungen sind eingetreten. Die Vor- 


Fällen keinen Erfolg haben: Bei ausserordentlich grosser Pro- 
stata mit consecutiver vollständiger Atonie der Blase; — bei 
sehr schlaffer Blase; — bei concentrischer Hypertrophie; —- 
bei isolirter Hypertrophie des mittleren Lappens, der die Urethra 
comprimirt; — in den Fällen, wo die Symptome der Prostata- 
hypertrophie, aber nicht letztere selbst vorhanden sind. 

Herr Fürstenheim vermisst eine genaue Messung der 
Prostata vor und nach dem Eingriff. Die Digitaluntersuchung 
ist unzuverlässig. — Die Häufigkeit der Urinentleerung ist kein 
Kriterium für die Güte einer Methode, denn sie ist von unbe- 
rechenbaren Factoren abhängig. 

Herr v. Bergmann hält von der Digitaluntersuchung 
mehr als von .unzuverlässigen Messmethoden. Die Verringer- 
ung der Blaseninsufficienz tritt nach jeder sachgemässen Be- 
handlung ein, beweist also nicht viel. Er wünscht die Fälle 
zu sehen. 

Herr Casper hält daran fest, dass die Messung des Rück- 
standes das einzige Kriterium eines Verfahrens ist, wenn man 
mit Maass urtheilt. Er ist sich über den Erfolg gar nicht im 
Unklaren; derselbe ist nur mittelmässig; aber die Erfolge be- 
weisen die Gefahrlosigkeit des Verfahrens. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 23. April 1888. 
Vorsitzender: Herr Frentzel. 


Herr Leo stellt den von Gärtner-Wien angegebenen 
Ergostat vor ein Instrument, welches gestattet, die Arbeits- 
leistung, welche einem Patienten auferlegt wird, genau nach 
Kilogrammmetern zu bestimmen. Der Kranke dreht zu dem Be- 
hufe eine Kurbel, deren Gang durch einen Hemmschuh beliebig 
erschwert wird, eine Bewegung, welche besonders die Bauch- 
presse anstrengt und so dem Portalkreislauf zu Nutzen kommt, 


‚ aber auch alle anderen Körpermuskeln gleichmässig in Action 


setzt. 

Herr kerhardt (Fortsetzung seines Vortrages): Ueber 
das Magengeschwür. (Vergl. d. W. Nr. 14.) 

Die Behandlung muss in erster Linie eine diätetische sein. 
Ausserdem sind für die Behandlung Leitsterne die ätiologischen 
Verhältnisse und die Beschaffenheit des Mageninhaltes. 

Der radikalste, oft gemachte Vorschlag in Bezug auf die 
Diät ist der, die Kranken gar nicht per os, sondern ausschliess- 
lich per anum zu ernähren. Aber einmal ist in sehr vielen 
Fällen auch unabhängig von dem Reiz eingeführter Nahrung eine 
andauernde Hypersecretion von Salzsäure vorhanden, zum an- 
deren lassen sich die Kranken die Behandlung nicht gefallen. 
— Die ausschliessliche Milchdiät reicht bei vielen frischen Fällen 
völlig aus; bei alten Fällen aber, wo eine eingerostete, ver- 
kehrte Absonderung des Magensaftes, vollkommen veränderte 
Strukturverhältnisse die Heilung kaum in Monaten erwarten 
lassen, versagt die Methode regelmässig; in einzelnen Fällen 
wird die Milch nicht einmal als Unterstützungsmittel vertragen. 

Vom Pepton kann ich nicht viel rühmen, selbst wenn es 


' ein gutes Präparat ist und von dem Kranken nicht wegen des 
 entsetzlich bitteren Geschmacks zurückgewiesen wird. Heiden- 


hain, Schiff, Hertzen haben nachgewiesen, dass Pepton- 
Einführung die Salzsäureproduction steigert. Wir führen also 
dem Kranken ein Nahrungsmittel zu, welches die Salzsäure ver- 
mehrt, aber nicht bindet. Dagegen leistet es im Klysma in 


einzelnen Fällen von protusen Blutungen und Perforationsperi- 


tonitis gute Dienste für die Ernährung, welche vom Magen aus 
unmöglich ist. 

Aufrecht hat vorgeschlagen, die Kranken mit Stoffen zu 
nähren, welche des Magensaftes nicht bedürfen, Apfelmus, Reis- 
brei, Buttersemmel. Der Vorschlag ist unannehmbar, weil doch 
jede Berührung des Magens seine Saftseeretion auslöst, auch 
blosses Kitzeln mit einem Federbart. Allerdings soll nach 
Heidenhain die mechanische Berührung nur örtliche, und 


' erst das Auftreten von Verdauungsprodukten allgemeine Saft- 
theile liegen auf der Hand. Doch wird es in 4 Gruppen von 


absonderung auslösen, so dass ein geringer Erfolg möglich ist. 

Wir wissen aber, dass in den meisten Fällen eine an- 
dauernd starke Salzsäureabsonderung stattfindet; desshalb ver- 
suchen die Praktiker diesen Ueberschuss durch Eiweiss zu 


‚ binden, welches sie in flüssiger Form einführen, als Milch, 


Fleischthee u. s. w. Bestehen abnorme Gährungen — wie 
häufig bei Pylorusstenose, so muss man Kohlehydrate möglichst 
vermeiden. 

Von den Arzneimitteln ist Morphin das Gebräuchlichste. 
Das ist ganz schlecht, weil die künstliche Analgesie den Kran- 
ken zu schädlichen Diätfehlern verführt. Nur bei excessiven 
Schmerzen ist es ausnahmsweise statthaft. Aetiologisch zu recht- 
fertigen ist es nur bei heftigen Cardialgien, weil vielleicht durch 
Tetanus der Musculatur Magengeschwüre entstehen können. 

Salzsäure und seine Aequivalente Schwefel- und Phosphor- 
säure werden viel verordnet. Das ist natürlich in den meisten 
Fällen irrationell, ein Uleus ventrieuli noch mit Salzsäure zu 
begiessen. Nur wo, wie bei Anämie, ein Mangel daran besteht, 
ist das Mittel räthlich; allein hier ist auch das Eisenchlorür 
mehr zu empfehlen, das mir gute Erfolge ergeben hat. 

Dem gegenüber steht die Anwendung säuretilgender Mittel. 
Kohlensaures Natron, Kalk, Magnesia stumpfen zwar die Säure 
ab, haben aber hinterher eine secretionsfördernde Wirkung. 
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Natron bicarbonicum mit Bismuth wird am häufigsten gegeben, 
das letztere mag seine specifische Wirksamkeit haben. 


Die dauernde Berieselung der Magenwunde mit alkalischen 
Wässern ist nützlicher und darauf beruht der Ruf der Badeorte. 


Karlsbader Wasser hat nach Jaworski die Eigenschaft, allmäh- 


lich die Salzsäuregleichung herabzusetzen, sogar den Ueberschuss 


in einen Mangel zu verwandeln. Wenn sich das bestätigt, ist 


der Einfluss des Mineralwassers auf das Ulcus erklärt, und 
ferner erklärt, wesshalb anämische Kranke häufig den Brunnen 


nicht vertragen, deren Saftabsonderung ohnehin vermindert war. 
Die Bespülung mit der physiologischen Kochsalzlösung des 
Kissinger Brunnens hat auch einige Erfolge gehabt. 

Höllenstein wurde benützt, seitdem Johnson bei einem 
Epileptikus ein Magengeschwür hat heilen sehen, ist jetzt aber 
fast aufgegeben. Ich kann es doch empfehlen, wenn es auch 
zuweilen versagt, ja sogar die Schmerzen steigert. Es bindet 
die HCl, wie man sich leicht im Reagensglase überzeugen kann. 
Natürlich kann man keine sehr grossen Mengen auf einmal 
geben. Da aber, wo eine Hypersecretion andauernd beobachtet 
wird, eignet es sich gut bei nüchternem Magen, wobei man die 
Stellung einnehmen lasse, in welcher sich sonst die Schmerzen 
steigern, damit das Arg. nitricum auch die Geschwürsfläche trifft. 

Condurango, das keinen Fall von Krebs heilt, kann 
doch von grossem Nutzen sein bei den Fällen von Ulcus, welche 
durch Kachexie u. s. w. krebsähnlich sind. ° 

Die Ausspülung ist der wesentlichste Gewinn der Neu- 
zeit, ist beim alten Geschwür geradezu unentbehrlich und um 
so wirksamer, je mehr der Magen dilatirt ist. Bei alten Fällen 


kommt bei vorsichtiger Anwendung ein Unglück wohl nie vor. 


Die Schmerzen werden dadurch gelindert, Appetit und Stuhl 
der Norm genähert, Dilatation beseitigt, Heilung kann eintreten. 
Bei allen Mitteln bleibt die schwierige Frage: Wann ist 


das Uleus geheilt? Ich habe erlebt, dass ein Kranker zu mir 


reiste, um sich für die Heilung zu bedanken und während der 
Rückreise in Folge eines Diätfehlers plötzlich starb. — Das 
Ulecus kann fortbestehen, wenn auch Wochen lang die Be- 
schwerden pausirten, und wieder Erscheinungen machen nach 
groben Diätfehlern, was bei Gastwirthen, Gourmands, Wein- 
reisenden sehr häufig ist. 
werden, bis das Körpergewicht erheblich zugenommen hat, die 
spontanen Schmerzen aufgehört haben und keine druckempfind- 
liche Stelle mehr vorhanden ist; dann hat man die grosse 
Wahrscheinlichkeit, nicht aber Sicherheit der Heilung. 


Gynäkologische Gesellschaft zu München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung am 14. Januar 1887. 
Vorsitzender: Herr Gossmann. 
feetion. 
Die schon mehrfach und erst kürzlich auch von Herrn 


Prof. Angerer im ärztlichen Vereine besprochene Thatsache, 


dass die Sublimatlösungen bei längerem Stehen sich verändern, 
ist auch hier beobachtet worden. Diese Veränderung findet 


ihren Ausdruck in einem verschieden gefärbten Niederschlag, 


der nach einiger Zeit auf dem Boden der die Lösung enthal- 


tenden Flaschen auftritt und aus verschiedenen Körpern besteht, | 


welche aber sämmtlich durch die Einwirkung der kohlensauren 
Kalk- und Magnesiasalze des zur Lösung verwandten Wassers 
entstehen. Da durch diese Zersetzung die Sublimatlösungen an 
Wirksamkeit bedeutend einbüssen, so ist es geboten derselben 
vorzubeugen. Herr Dr. Schillinger hat dies dadurch erreicht, 
dass er durch Hinzufügen von Salzsäure oder Kochsalz die 
alkalischen Erden in Chlorverbindungen überführte und dadurch 
das Auftreten jener Niederschläge vermied. Noch einfacher lässt 
sieh dies nach Vortragendem dadurch herbeiführen, dass man 
die betreffenden Flaschen zukorkt, da nach seiner Beobachtung 
das Zustandekommen jener Verbindungen den Zutritt von Luft 
voraussetzt. 

In der Discussion bemerkt Herr Frommel, dass er die 


Die Behandlung muss fortgesetzt 


Schriftführer: Herr Rühle. 
Herr Stumpf spricht zunächst über Sublimatdesin- 


Lösungen nach der Helferich’schen Methode durch das Ein- 
' bringen sublimathaltiger Bäusche in Wasser darstelle und bei 
gleichen Concentrationsverhältnissen manchmal Intoxicationen ge- 
sehen habe, manchmal keine. 

Herr Winckel hält die erwähnte Methode der Bereitung 
der Lösung für unzweckmässig. Eine möglichst peinliche Zu- 
bereitung aber sei unumgänglich nothwendig, um Intoxicationen 
zu vermeiden. In der Anstalt sei noch kein Fall von Intoxi- 
cation vorgekommen, allerdings werde das Sublimat auch nie 
‚ zu Uterusausspülungen benutzt. Der kürzlich aus der Prager 

Klinik veröffentlichte Fall von Intoxication nach Vaginalaus- 
spülung lasse viele Einwände zu, vor Allem fehle jede Gewiss- 
heit, dass die von der betreffenden Hebamme angefertigte Lösung 
‚ wirklich die beabsichtigte ungefährliche Concentration gehabt habe. 

Herr Frommel verwendet Sublimatlösung in einem Ver- 
hältniss von 1:2000 bei Excochleatio uteri zur Ausspülung des 
Uterus und zur Berieselung des Operationsfeldes bei plastischen 
Operationen. Zur Toilette der Bauchhöhle bei Laparotomien 
verwendet er Schwämme, welche in eine Lösung von 1: 5000 
getaucht werden. 

Zweitens demonstrirt Herr Stumpf die Zeichnung einer 
Zwillingsplacenta, welche eigenthümliche Verhältnisse in Bezug 
auf die Insertion der Scheidewand darbietet, derart, dass die- 
‚ selbe nicht zwischen beiden Placenten verläuft, sondern quer 
über die eine Placenta, so dass ein Theil der letzteren dem 
einen Eisack, der im Verhältniss zum anderen sehr gross war, 
noch zu gute kommt; offenbar muss als ätiologisches Moment 
das bestandene Hinderniss herangezogen werden — mehr als 
' 6 Liter Fruchtwasser gingen aus dem grösseren Fruchtsack ab. 
Der Vortragende demonstrirt ferner zwei ähnliche Verhältnisse 
zeigende Placenten aus der Sammlung. 

(Schluss folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung am 27. April 1888. 

Doe. Dr. Riehl demonstrirt einen Fall von Xeroderma 
pigmentosum. (Kaposi.) 

Es ist ‚dies jene seltene Affection, die von Kaposi zuerst 
, beschrieben und in ganz identischen Fällen bisher etwa 50 mal 
gesehen wurde. Der vorgestellte Fall betrifft das älteste bis 
jetzt mit dieser Krankheit behaftete Individuum, welches 61 Jahre 
alt ist. Die Krankheit beginnt gewöhnlich schon im ersten 
Lebensjahre; die Kinder bekommen sommersprossenähnliche 
Flecke, die immer grösser werden, zwischen ihnen treten an- 
giomähnliche Bildungen auf, die sich dann zurückbilden. Im 
' weiteren Verlaufe entwickeln sich an den pigmentirten Stellen 
Careinome oder Pigmentsarcome. Bezüglich der Benennung 
dieser Krankheit glaubt Redner diejenige Kaposi’s, Xeroderma 
pigmentosum, als die geeignetste annehmen zu müssen oder den 
Vorschlag Vidal’s zu acceptiren, die Krankheit nach dem ersten 
Autor, der sie beschrieben hat (Kaposi) zu nennen. 

Prof. Kaposi bemerkt, dass das Wesentliche dieser Fälle 
nicht die Pigmentirung ist, denn Pigmentosen giebt es viel 
 ausgedehntere, ohne dass sie die Bedeutung dieser Krankheit 
' hätten. Das Wesentliche dieser Fälle ist, dass die Melanose 
sich fort und tort entwickelt, zugleich Veränderungen an den 
' Gefässen, Teleangiectasien auftreten, dass auch der Papillar- 
körper sehr stark atrophirt und dass sich Carcinome ungemein 
rapid entwickeln. So erwähnt Redner eines mit dieser Krank- 
heit behafteten Mädchens, welches vor drei Jahren noch gar 
kein Carcinom hatte, welchem jetzt die ganze Nase fehlt und 
bei dem er heute 30 Carcinome ausgelöffelt hat. 
' weder die Bezeichnung Angiom, noch die der Melanose zu- 
treffend. Schliesslich bemerkt Redner, dass die Affecetion nicht 
nur an unbedeckten Körperstellen auftritt, wie dies von Man- 
chen geglaubt wird. 

Dr. Rosenfeld stellt einen Mann vor, bei dem Primarius 
Dr. Adler eine Cataractextraction ohne vorherige Iridectomie 
gemacht hat. 

Dr. Lorenz hält einen Vortrag über das seeretorische 
Nierenepithel, in welchem er darthut, dass der sogenannte 


Es ist daher . 
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Bürstenbesatz der Tubuli contorti ein constanter Befund in der 
normalen Niere ist, und als Schutzgebilde für die secretorische 
Zelle dient, welches verhindert, dass bei der Harnsecretion 
Eiweiss die Zelle verlasse. Er schildert hierauf die histologi- 
schen Veränderungen des Epithels der Tubuli contorti bei ver- 
schiedenen mit Albuminurie einhergehenden Affecetionen (Stau- 
ungsniere, febrile Albuminurie, acute infecetiöse und chronische 
Nephritis). (Wiener med. Pr.) 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereins für Süd- 
franken pro 1887. 


Ueber die äusseren Verhältnisse des Vereines, Mitglieder- 
zahl (37) und Einschlägiges wurde bereits im Berichte der 
mittelfränkischen Aerztekammer das Nöthige mitgetheilt. Ver- 
sammlungen waren 11, nur im August fiel dieselbe aus. Als 
Gast durften wir im October Hrn. Prof. Dr. Frommel von 
Erlangen begrüssen, der uns durch einen sehr interessanten und 
eingehenden Vortrag über Hydro- und Pyosalpinx und deren 
Zusammenhang mit Gonorrhoea zu grossem Danke verpflichtete. 

Von Epidemien wurde über Masern und Scharlach von 
Gunzenhausen im Winter, über Diphtherie im Herbst berichtet, 
über Combination von Masern und Scharlach sprachen Dietsch- 
Dinkelsbühl, Jakob-Schwabach, Müller-Gunzenhausen. Erfahr- 
ungen von Antifebrinwirkung theilten mit Bischoff-Wasser- 
trüdingen, Eidam-Gunzenhausen, Hagl-Oettingen, Lochner- 
Schwabach, Müller-Gunzenhausen, über Antipyrin-Exanthem 
Braun-Weissenburg, Müller-Gunzephausen, Weiss-Treucht- 
lingen, Hausepidemien an Pneumonie theilten mit Kalb -Thal- 
massing, Mehler-Georgensgmünd, Müller- Gunzenhausen, 
Weiss- Treuchtlingen. 

Von Einzelvorträgen und Mittheilungen aus der Praxis sind 
folgende hervorzuheben : 

Apt-Kornburg brachte einen Fall von Tetanus zur Kennt- 
niss, bei dem die Incubationszeit nachweisbar 10 Tage betrug. 

Besold-Oettingen sprach über einen glücklich verlaufenen 
Fall von Gallensteinabscess mit Durchbruch durch die Bauchhaut. 

Bischoff theilte einen geheilten Fall von Rippenresection 


lich. Ferner referirte er über eine starke Blutung bei Schar- 


lach nach Gangränescenz eines daumengrossen Stückes der 
Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut. 

Blümm-Roth a./S. berichtet über einen Fötus mit Hemi- 
cephalia und Cyclopia und sprach über einen Todesfall nach 
anscheinend gelungener Taxis, nachdem bereits normaler Stuhl 
erfolgt war. 

Braun-Weissenburg a./S. besprach einen plötzlichen Todes- 
tall, bei dem sich nur ein kleiner Tumor an der Sella tureica 
neben der Zirbeldrüse vorfand, ferner einen Sectionsbefund bei 
Cyankalivergiftung, einen Fall wegen der Differentialdiagnose 
ob Scharlach- oder Antipyrin-Exanthem , eine Rippenresection 
wegen Empyem bei einem 1!/, jährigen Kind mit gutem Verlauf 
und eine Herniotomie. 

Dietsch-Dinkelsbühl berichtete über eine schwere Schädel- 
verletzung durch eine Reuthaue mit gutem Verlauf, dagegen 
über zwei Fälle von anscheinend geringer Ursache, Sturz auf 
den Hinterkopf von geringer Höhe ohne Verletzung, aber sehr 
schwerem Verlauf, einmal Tod durch Encephalitis, das andere 
Mal schwere Epilepsie. 

Derselbe berichtete über einen raschen Todesfall bei Kropf- 
resorption unter Jodkaligebrauch, und schliesslich über einen 
Todesfall bei Brucheinklemmung 5 Tage nach der Taxis, nach 
welcher alle Incarcerationserscheinungen zurückgegangen waren. 

Eidam-Gunzenhausen sprach über einen schweren Fall 
von Epilepsia nach Insolatio, ferner über zwei Erkrankungen 
an Diabetes, die sich wieder ziemlich rasch verloren; ferner 
berichtete er über zwei Tracheotomien, eine mit Heilung, ein- 
mal Tod durch Nephritis. Derselbe veranlasste eine Discussion 
über passende Verbände bei Fractura femoris intra partum facta. 

Hagl-Oettingen berichtete über eine Schädelverletzung mit 
Zertrümmerung der rechten Grosshirnhemisphäre und des vor- 
deren Theiles der linken; Tod erst am 16. Tage, gutes Be- 


wusstsein; ferner über einen andern Fall von Schädelbruch, der 
noch nach 8 Jahren sehr schwere Epilepsie veranlasste mit 
ausgeprägter Aura bei den Anfällen in Hand und Arm. 

Heinrich schilderte eine Gehirnverletzung durch Schuss 
in die Orbita ohne Augenverletzung. Tod nach Monaten. Ferner 
einen Fall von Absprengung eines Splitters der Tabula vitrea 
ohne äussere Läsion; ein Jahr darauf psychische Alteration 
und Suieidium. 

Dörfler-Weissenburg a./S. referirte über einen Fall, bei 
dem die Differentialdiagnose zwischen Tuberculosis und Lues 
sehr lange im Ungewissen blieb; ferner über eine Erkrankung 
an Pyosalpinx, die für Retroflexio uteri gehalten und erst bei 
der Operation in einer Klinik richtig erkannt wurde. 

Derselbe theilte einen schweren Fall von Koprostasis mit, 
in Folge davon Thrombose der rechten Vena lumbalis und Vena 
renalis, rechten Vena femoralis, später auch der linken Vena 
femoralis und Infarkt der Lunge, Heilung. 

Jakob-Schwabach schildert einen Fall von Pyämie, zu 
dem eine kleine eiternde Frostbeule Anlass gab, ferner eine 
Verletzung durch ein Stricknadelfragment, das unter dem Joch- 
bogen eindrang und im Rachenraume nach einem Einschnitt 
extrahirt wurde. 

Kalb-Thalmässing berichtet über ein Sarcoma mammae, 
nach dessen Operation in 6 Wochen ein Recidiv in der Fossa 
supraclavieularis und am Oberschenkel erfolgte; ferner über 
eine Frau, welche verschiedene Mal Riesenkinder von 11 Pfund, 
13 Pfund gebar, weiter über spontane Gangrän des Unter- 
schenkels bei einem l4tägigen Kind mit Heilung. Derselbe 
erzählte von einem Fall von Hydrops von Mutter und Kind, was 
bei dem letzteren zu spontanem Abreissen der ödematösen Kopf- 
schwarte intra partum Anlass gab. Weiters stellte er einen Patienten 
mit Leberabscess vor, referirte über eine zweite Infection mit 
Diphtherie in 19 Tagen bei demselben Patienten, über Galac- 
torrhoea, über die Gefahren des Jodkali und gab ausführlichen 
Bericht über einen Besuch der klinischen Institute in Erlangen. 

Lochner-Schwabach referirte über einen sehr rasch ge- 
heilten Schädelbruch, über ein Krebsreeidiv nach doppelseitiger 
Mammaamputation im retroperitonealen Gewebe mit Durchbruch 


wegen Empyem mit, ferner zwei Wurstvergiftungen, einer tödt- des Beckens, über eine Rippenresection bei Pleuraexsudat, über 


einen Fall von Bronchialeroup; dann ‚schilderte er ein Nieren- 
careinom, das zwei Jahre dauerte, eine Verletzung des Schläfen- 
beines durch einen Schieferstift, dann theilte er folgende Sec- 
tionsbefunde mit: 1) Eiterige Cyste des Pankreas, das durch 
Druck intra vitam ein Magencareinom vorgetäuscht hatte. 
2) Durch Ankylose geheilte fungöse Kniegelenksentzündung. 
3) Zwei Fälle von Carcinoma ventrieuli ohne Symptome während 
des Lebens. 

Mehler-Georgensgmünd hielt einen ausführlichen Vortrag 
über Herniotomie unter Mittheilung einiger Fälle. Derselbe 
sprach über einen Fall von sehr wechselnden Tumoren der Mamma. 

Müller-Gunzenhausen demonstrirte die Salzsäurereaction 
des Magensaftes mit Congoroth, Tropäolinpapier und Carbol- 
lösung mit Liqu. ferri; berichtete über einen Fötus mit Cyeclo- 
pia und Fehlen der Nase. Derselbe schilderte einen Fall von 
Ostitis tibiae, Meiselresection, multiple Abscesse im ganzen 


' Körper, ferner eine schwere Peritonitis mit günstigem Verlauf, 


rascher Tod nach Clysma und Laxans heimlich von Pfuscher- 
hand applieirt; ferner referirte er über eine Verletzung des 
Halses mit Perforation des Schlundkopfes durch einen Hornstoss 
mit rascher Heilung; schliesslich über den glücklichen Verlauf 
einer Cyankalivergiftung aus früherer Spitalpraxis. 
Weinig-Schwabach erstattete ein ausführliches Referat 
über Bollinger’s idiopathische Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens und machte Mittheilung von zwei sehr günstigen 
Erfolgen der Epidermistransplantation nach Thiersch. 
Weiss-Treuchtlingen referirte über einen Fall von Gallert- 
Krebs des Magens mit Fibromyosarkom des Ovarium und be- 
richtete über Ferieneurse in Jena und München mit Demonstra- 
tion neuerer gynäkologischer und anderer Instramente und Ver- 
bandschienen. Dr. Müller, Schriftführer. 


Gunzenhausen, März 1888. 
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Anatomische Gesellschaft. 
Einladung zur zweiten Versammlung. 


Die zweite Versammlung der Anatomischen Gesellschaft 
wird vom 20. bis 23. Mai in Würzburg stattfinden. 

Mit der Versammlung wird eine wissenschaftliche 
Ausstellung von Instrumenten und Präparaten verbunden sein. 


Vorläufige Tagesordnung: 

Sonntag, den 20. Mai, Abends von 7 Uhr an, im 
Gasthof zum Schwanen: Zusammenkunft zu gegenseitiger Be- 
grüssung; Einzeichnungen in die Listen; Entrichtung des Bei- 
trages für das Jahr 1888. 

Montag, den 21. Mai, 8!/, Uhr Morgens, im Hörsaale 
der Anatomischen Anstalt. 

Erste Sitzung: Referat: Ueber Caenogenese. Referent: 
Herr Gegenbaur. Discussion. Vorträge. Von .1—3 Uhr 
Pause. Von 3 Uhr an: Demonstrationen. Besichtigung der 
wissenschaftlichen Ausstellung. 


Dienstag, den 22. Mai, 8!/, Uhr Morgens: Zweite 
Sitzung. Referat: Ueber die Lage der weiblichen Beckenorgane. 
Referent: Herr Bardeleben. Discussion. Vorträge. Von 
1—3 Uhr Pause. Von 3 Uhr an: Demonstrationen. Besichtig- 
ung der Ausstellung. Gemeinschaftliches Essen um 6 Uhr im 
Gasthofe zum Schwanen. 


Mittwoch, den 23. Mai, 81/3 Uhr Morgens. 
Sitzung: Vorträge. Geschäftliches. 
tionen. 


Folgende Vorträge und Demonstrationen sind angemeldet: 
I. Vorträge: 1) Herr W. His: Ueber den Ursprung der Nerven- 
fasern, mit Demonstrationen. 2) Herr Kollmann: Ueber das 
Handskelett der Wirbelthiere. 3) Derselbe: Cölom und Nephri- 
dium der Wirbelthiere.. 4) Herr v. Brunn: Membrana prae- 
formativa und Cuticula dentis. 5) Herr H. Virchow: Das 
Rückenmark der Anthropoiden. 6) Herr Th. Kölliker: Ueber 
die einfache Anlage des Zwischenkiefers, mit Demonstrationen 
contra Biondi. 7) Herr Leboucgq: Das Fingerskelett der 
Pinnipedier und der Cetaceen. 8) Herr Bonnet: Stummel- 
schwänzige Hunde im Hinblick auf die Vererbung erworbener 
Eigenschaften. 9) Herr Born: Ueber die Bildung der Klappen, 
Ostien und Scheidewände im Säugethierherzen, mit Demonstra- 
tionen. 10) Herr Rabl (Prag): Ueber den Ursprung der Binde- 
substanzen, 

II. Demonstrationen: 1) Herr W. His: Ursprung der Ner- 
venfasern (s. 0... 2) Herr Solger: Ein den Grundphalangen 
der dreigliederigen Finger und dem Mittelhandknochen des Dau- 
mens gemeinsames Vorstadium der Verknöcherung des distalen 
Endes. 3) Herr A. v. Kölliker: Organe des hingerichteten 
Holleber (respiratorisches Epithel, Nasenschleimhaut, Thränen- 
drüse, Magendrüsen, Tonsillen, Oesophagus, Prostata etc.). 
4) Derselbe: Präparate des centralen Nervensystems nach Golgi. 
5) Derselbe: Entwickelung der Nägel. 6) Derselbe: Stäbchen- 
zellen der Batrachier. 7) Derselbe: Fibrillen menschlicher glatter 
Muskelzellen. 8) Derselbe: Pigmentzellen in Oberhautgebilden. 
9) Derselbe: Markstränge und Follikelbildung aus dem Ovarium 
des Hundes. 10) Herr Th. Kölliker: Einfache Anlage des 
Zwischenkiefers (s. 0... 11) Herr Bonnet: Präparate über 
die Entwickelung des Schafes. 12) Herr Fürst (Lund): Ueber 
Spermatogenese der Beutelthiere. 13) Derselbe: Structur des 
Kopfes der Samenkörperchen. 14) Herr Martinotti (Turin). 
15) Herr Zander: Präparat über den Verhornungsprocess. 
16) Herr Born: Einiges zur Plattenmodelliermethode. 17) Herr 
Dr. Mies (München, Gast): Ein neuer Schädelmesser und Schädel- 
träger; Abbildungen von Schädel-Indices. 18) Herr Rabl: Ur- 
sprung der Bindesubstanzen (s. 0.). 

Weitere Anmeldungen nimmt der Unterzeichnete bis zum 
15. Mai entgegen. 

Jena, den 20. April 1888. 

K. Bardeleben, Schriftführer. 


Dritte 
Nachmittags: Demonstra- 


Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 
Zweite Versammlung am 24.—26. Mai 1888 in Halle. 
Programm. 


Mittwoch, den 23. Mai Abends 8 Uhr Vorversammlung 
im Gasthofe zur »Stadt Hamburg«. 


Donnerstag, den 24. Mai: Erster Sitzungstag. Vor- 
mittags 9— 12 Uhr: in der königl. Universitäts-Frauenklinik : 
Wahl des nächsten Versammlungsortes und Vorträge. 12 bis 
2 Uhr: Frühstück. Nachmittags 2—4 Uhr: Vorträge. 5 Uhr: 
Gemeinschaftliches Diner in der »Stadt Hamburg«. 


Freitag, den 25. Mai: Zweiter Sitzungstag. Vormittags 
9 -12 Uhr: Vorträge und Demonstrationen. Nachmittags 2 bis 
4 Uhr: Vorträge. 5 Uhr: Diner in Privatkreisen. 

Sonnabend, den 26. Mai: Dritter Sitzungstag. Vor- 
mittags 9— 12 Uhr: Vorträge und Demonstrationen. Nach- 
mittags Schlusssitzung; eventuell gemeinsamer Ausflug nach 
Kösen. 

Die Herren Mitglieder und Theilnehmer werden ersucht, 
bis spätestens 24. Mai 9 Uhr Vormittags brieflich oder durch 
Einzeichnung in die, in der Frauenklinik aufliegende, Liste ihre 
Betheiligung an dem gemeinschaftlichen Diner, sowie an dem 
Ausfluge nach Kösen anzugeben. 


Bis heute sind folgende Vorträge angemeldet: 1. Herr 
Dührssen (Berlin): Ueber Stoffaustausch zwischen Mutter und 
Frucht. 2. Hr. Winckel (München): Zur Beförderung der 
Geburt des nachfolgenden Kopfes mit Demonstration. 3. Hr. 
Dohrn (Königsberg): Zur Frage der Behandlung der Nachge- 
burtszeit mit Demonstration von Abbildungen. 4. Hr. Schwarz 
(Halle a. S.): 1) Zur Therapie der Extrauterinschwangerschaft. 
2) Ueber Atonie des nicht puerperalen Uterus. 3) Demonstration 
von Präparaten. 5. Hr. Werth (Kiel): 1) Ueber Entstehung 
von Psychosen im Gefolge von Operationen am weiblichen Genital- 
apparate. 2) Ueber Laparotomie bei hochliegendem Becken. 
3) Ueber die Anwendung versenkter Nähte bei plastischen 
Operationen an Damm und Scheide. 6. Hr. Pott (Halle a. S): 
Zur Aetiologie der Vulvovaginitis im Kindesalter. 7. Hr. Döder- 
lein (Leipzig): Ueber inneres Erysipelrecidiv nach monatelanger 
Latenz in Folge einer Frühgeburt. 8. Hr. Zweifel (Leipzig): 
Thema vorbehalten. 9. Hr. Freund (Strassburg): Ueber an- 
geborene und erworbene Tubenanomalien. 10. Hr. Sänger 
(Leipzig): 1) Ueber Blasenverletzung beiLaparotomien. 2) Ueber 
Leukämie bei Schwangeren. 3) Demonstration von Operirten 
nach Lappen-Perineorrhaphie, nach Ventrofixatio uteri retroflexi. 
11. Hr. Schultze (Jena): Kurze Mittheilung über Pessarien. 
12. Hr. Schatz (Rostock): 1) Therapeutische Mittheilungen: 
a) bei Ischuria puerperarum, b) bei Schwangerschaftswehen, 
e) bei Wendung und Extraction wegen Beckenenge. 2) Ueber die 
Placenta eircumvallata. 3) Ueber die Sterblichkeit im Wochen- 
bette im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin. 13. Hr. Baum- 
gärtner (Baden-Baden): 1) Zur Operation parametritischer Ab- 
scesse. 2) Zur Operation des Cervixcareinoms. 14. Hr. Ahl- 
feld (Marburg): 1) Ueber Placenta praevia mit Benutzung eines 
Durchschnittes durch einen hochschwangeren Uterus. 2) Ueber 
bisher noch nicht beschriebene intrauterine Bewegungen des 
Kindes. 3) Berufs- oder Gelegenheitshebammen. 15. Hr. Leo- 
pold (Dresden): Zur Behandlung der Uterusruptur. 16. Hr. 
Bumm (Würzburg): Erfahrungen über Achsenzugzangen. 17. Hr. 
Skutsch (Jena): Zur Therapie der Retroflexio uteri. 18. Hr. 
Keil (Halle a. S.): Ueber zweizeitige Eröffnung eystischer Ab- 
dominaltumoren. 19. Hr. Olshausen (Berlin): Ueber Geburts- 
mechanismus bei Schädellagen. 20. Hr. Schauta (Prag): Die 
Diagnose der Frühstadien der Salpingitis. 21. Hr. Wiedow 
(Freiburg): Ueber Bauchfellerschlaffung. 22. Hr. Winter 
(Berlin); Demonstration von Präparaten. 23. Hr. Stumpf 
(München): Pathologische Anatomie der Schwangerschaftsniere. 


Halle a. S., den 20. April 1888. 
R. Kaltenbach. 
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(Den Bacillus der Dysenterie) glauben, wie Prof. Cornil 
am 18. vor. Mts. der Pariser Academie der Medicin mittheilte, Chante- 
messe und Widal entdeckt zu haben. Derselbe wurde bei 5 Dysen- 
teriekranken in den Stühlen gefunden, ebenso in der Darmwand, den 
Mesenterialdrüsen und Organen einer Dysenterie-Leiche, und erzeugte, 
Meerschweinchen in den Magen gebracht, dysenterieähnliche Ver- 
änderungen. 

Therapeutische Notizen. 

(Kalkwasser,) bekanntlich die wässerige Lösung des gelöschten 
Kalkes (Calciumoxydhydrats) bringt E. Harnack (Berl. klin. Wochen- 
schrift Nr. 18) wegen seiner werthvollen therapeutischen Eigenschaften 
den Aerzten in erneute Erinnerung. Kalkwasser bietet die seltene 
Combination gleichzeitig adstringirend und Schleim lösend zu sein. 
H. hält es daher für unersetzlich bei der Diphtherie, oder bei Rachen- 
katarrhen, wenn zähes Secret die Oberfläche der Schleimhaut bedeckt, 
event. bei Darmkatarrhen, etc. Da die Löslichkeit des Kalkhydrats 
in Wasser eine geringe ist, so ist die Lösung unter allen Umständen 
so verdünnt, dass es niemals zur Aetzwirkung kommen kann. Die 
Application kann als Gargarisma, nicht aber als Inhalation geschehen, 
da alles im Spray enthaltene Kalkhydrat sofort durch die Kohlensäure 
der Exspirationsluft ausgefällt würde. 

(Boldin) ein aus den Blättern von Boldoa fragrans Gay ge- 
wonnenes Glycosid, wird von Dr. Junanville in Progres medical als 
wirksames, Opium und Chloral weit übertrefiendes Schlafmittel 
empfohlen; es sei angenehm zu nehmen, ohne Nebenwirkungen und 
erzeuge einen natürlichen Schlaf. Dosis 0,2 in Kapseln, oder in Lös- 
ung von 1:20 subeutan. Die Boldo-Blätter wurden bisher in ihrem 
Heimathlande Chile bei Leberaffectionen und Gallensteinen verwendet, 
doch wurde auf ihre schlafmachende Wirkung schon von Laborde 
hingewiesen. 

(Zur Therapie der Ohrfurunculose) empfiellt Grosch in 
Neuhaus (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 18) als ausgezeichnet wirkend, 
die essigsaure Thonerde, vierfach mit Wasser verdünnt. Stünd- 
lich Vollgiessen des Gehörorgans und Verschluss mit Watte; fluctui- 
rende Furunkel werden vorher entleert. Erfolg: nach 4 Stunden Nach- 
lassen, nach 8 Stunden Verschwinden der Schmerzen; nach 2 — höch- 
stens 6 Tagen in allen Fällen totale Heilung. Furunkel, die noch fest 
waren, verschwanden ohne Eiterbildung, solche die mit beginnender 
Eiterbildung in Behandlung kamen, heilten durch Eindickung des 
Eiters und Resorption. 

(Bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis) wurde auf 
der hiesigen medicinischen Klinrik in mehreren jüngst vorgekommenen 
Fällen Natron salicyl. in Dosen von 5,0—6,0 pro dıe mit entschie- 
den günstigem Erfolge gegeben. Geheimrath v, Ziemssen forderte 
in der letzten Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins München lebhaft 
zu weiteren Versuchen in dieser Richtung auf. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. Mai. Der ärztliche Bezirksverein München beschloss 
auf Antrag der Vorstandschaft in seiner Sitzung vom 28. vor. Mts., 
einen Neudruck der Brochüre: »Der ärztliche Stand und das 
Publikum« (bekanntlich eine auf Veranlassung desselben Vereines 
bearbeitete Uebersetzung des amerikanischen Code of medical ethics) 
zu veranstalten und ein Exemplar derselben jedem in München zur 
Praxis sich anmeldenden Arzte einzuhändigen. 

— In der gleichen Sitzung des hiesigen Bezirksvereins wurde auf 
Antrag der Vorstandschaft die Abhaltung eines oberbayerischen 
Aerztetages im Sommer des laufenden Jahres einstimmig beschlos- 
sen, und die Vorstandschaft mit den nöthigen Vorbereitungen be- 
auftragt. 

— Am 5. Mai feiert der Bezirksarzt Dr. Faulhaber in Neu- 
stadt a. S. sein 50jähriges Doctorjubiläum. 

— Im österreichischen Abgeordnetenhause stellte der Abgeordnete 
Dr. v. Wiedersperg in der Budgetdebatte den Antrag: »Die Regier- 
ung werde dringend ersucht, die nöthige Vorsorge zu treffen, dass 
Schutzimpfungen nach Pasteur’s Methode in dem hiesigen Allge- 
meinen Krankenhause auch für die Zukunft gesichert bleiben.« Der 
Budgetausschuss beantragte, das Abgeordnetenhaus wolle beschliessen : 
»Die hohe Regierung wird aufgefordert, in Erwägung zu ziehen, ob 
zur Fortsetzung der Schutzimpfungen gegen Hydrophobie an dem k. 
k. Allgemeinen Krankenhause in Wien eine Unterstützung aus Staats- 
mitteln zu gewähren sei.« 

—- In verschiedenen Gegenden Württembergs und Hohenzollerns 
ist die Hühnercholera ausgebrochen und richtet grosse Verheerungen 
unter dem Geflügel an. 

(Cholera-Nachricht.) In der Stadt Bombay sind in der 
Zeit vom 29. November vor. Jrs. bis zum 22. März ds. Jrs. den amt- 
lichen Nachweisen zufolge nur 12 Cholera- Todesfälle bekannt ge- 


ärztlicher Stellvertreter, Stabsarzt der URN in Obermoschel. 


worden, während für die letzten 5 Jahre in demselben Zeitraume 
durchschnittlich 89 Cholera-Todesfälle nachgewiesen worden sind. 
(V. d. K. @.-A.) 

(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Das Curatorium des 
Augusta-Hospitals wählte als Nachfolger Senator’s zum dirigirenden 
Arzt der inneren Abtheilung und Poliklinik Prof. Dr. Ewald. Senator 
bleibt consultirender Arzt des Hospitals. — Charkow. Der ausser- 
ordentliche Professor Dr. S. Kostjurin wurde zum ordentlichen 
Professor der allgemeinen Pathologie ernannt. — Freiburg. Privatdocent 
Dr. Engelhardt ist zum ausserordentlichen Professor der Gynäko- 
logie an der Universität Jena, an Stelle des nach. Dorpat berufenen 
Prof. Dr. Küstner ernannt worden. — Kiew. Privatdocent Dr. 
W. Podwyssotzky jun. wurde zum ausserordentlichen Professor der 
allgemeinen Pathologie ernannt. — Königsberg. Als Nachfolger Prof. 
Naunyn’s soll nunmehr Prof. Lichtheim (Bern) zum Director der 
hiesigen medicinischen Klinik berufen sein, und soll derselbe diesen 
Ruf auch angenommen haben. — Leipzig. Mit Dr. Curschmann, 
Director der internen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu 
Hamburg, sind Verhandlungen im Gange wegen Uebernahme der Leitung 
der hiesigen medicinischen Klinik. — Palermo. Prof. Silvestrini in 
Parma wurde zum o. Professor der medicinischen Klinik ernannt. — 
Parma. Der a. o. Professor in Pisa, A. Riva, wurde zum o. Professor 
der medicinischen Klinik ernannt. — Tübingen. Die in vor. Nr. ent- 
haltene, die Habilitirung Dr. Garr&’s betreffende Notiz, ist dahin zu 
berichtigen, dass Dr. Garr& sich nicht für Bacteriologie, sondern aus- 
schliesslich für Chirurgie habilitirt hat. Das Fach der Bacteriologie 
ist an hiesiger Hochschule seit Jahren durch Prof. Dr. C. Nauwerck 
in vorzüglicher Weise vertreten. 

(Todesfälle.) In Welchau bei Carlsbad ist am 19. April der 
ehemalige Landessanitätschef von Böhmen und Begründer des Kaiser- 
Franz-Josef-Kinderhospitals in Prag, Kaiserl. Leibarzt, Hofrath Prof. 
Dr. Josef Freiherr v. Löschner im 79. Lebensjahre gestorben. 

Am 16. April starb in Krakau der Universitätsprofessor Wro- 
blewsky, einer der bedeutendsten Physiker, in Folge von Blut- 
vergiftung, die er sich bei einem Experiment im Hörsaale zugezogen 
hatte, im 41. Lebensjahre. Der Verstorbene war Mitglied der Wiener 
und Pariser Academie der Wissenschaften. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Verzogen. Dr. Alfons Krempl von Altmannstein, Bezirksamt 
Beilngries, nach Schnaittach; Dr. Steichele von Illertissen nach 
Weissenhorn; Dr. med. Max Kuisl von Zorneding nach Buchbach in 
Oberbayern. 

Gestorben. Dr. Adolf Liederer von Liederseron, bezirks- 


 Morbiditätsstatistik d. für München 


in der 16. ‚Jahreswoche vom 15. bis 21. April 1888. 

Brechdurchfall 9 (13*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
37 (52), Erysipelas 27 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 5 (4), 
Kindbettfieber 2 (4), Meningitis cerebrospin. 1 (2), Morbilli 29 (34), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 10 (14), Parotitis epidemica 4 (13), 


‘ Pneumonia crouposa 36 (25), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 


mus art. ac. 30 (35), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 18 (20), 
Tussis convulsiva 54 (40), Typhus abdominalis 3 (3), Varicellen 9 (12), 
Variola, Variolois — (—). Summa 275 (289). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 16. Jahreswoche vom 15. bis inel. 21. April 1888. 
Bevölkerungszahl 275,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
2 (—), Scharlach — (1), Diphtherie und Croup 3 (8), Keuchhusten 
5 (6), Unterleibstyphus 2 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr - (—), re andere zymotische Krank- 
heiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 139 (179), der Tagesdurchschnitt 
19.9 (25.6). Verhältnisszzahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 26.3 (33.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.7 (23.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
12.7 (21.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. (Bericht über dieselbe ist uns verspätet zugegangen.) 
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